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1. INTRODUCAO:

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo freqlientes em todo o mundo.
Nos E.U.A., emtorno de um milh&o de DST foram diagnosticadas em 1990 somente em
clinicas especializadas(1). Em dezembro de 1999, haviam 34,3 milhGes de pessoas
contaminadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em todo o mundo, sendo
15,7 milhGes de mulheres. Com o aumento do nimero de casos classificados como de
transmissdo heterossexual, a contaminacdo entre as mulheres vem aumentando e elas
corresponderam a quase a metade de todas as pessoas contaminadas somente durante o ano
de 1999 (2,3 milhdes). Grande parte destas mulheres se contamina na idade de 15 a 24
anos, em plena vida reprodutiva, o que leva a um aumento de casos entre criancas devido a
transmissao vertical. Na América Latina, cerca de 1,4 milhdes de pessoas estdo
contaminadas, sendo que 20% dos adultos sdo mulheres. Segundo a OMS, a epidemia
ainda ndo foi controlada em nenhum lugar do mundo(2). De acordo com dados do
Ministério da Saude, no Brasil, presume-se que 0 nimero de portadores ultrapasse 500.000
e registrou-se, de 1980 até maio de 1999, mais de 160.000 casos; destes 23,7% ocorreram
em mulheres. A razdo atual de casos de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

por sexo no Brasil e no Rio Grande do Sul (RS), é de dois homens para cada mulher(3).

As mulheres sdo especialmente vulneraveis as DST por caracteristicas bioldgicas e
de papéis sociais (género). A prevencdo destas doencas, incluindo a AIDS, passa pela
percepgédo individual de vulnerabilidade e pela conscientizagdo da necessidade de se

proteger.

Em um estudo na Republica Dominicana, 11% das mulheres se declararam em
risco para adquirir uma DST, embora fosse uma populagdo marginalizada com 20% das
mulheres j& tendo tido relacfes sexuais em troca de dinheiro(4). Um estudo transversal

realizado nos E.U.A. com mulheres predominantemente da raga branca, de 17 a 26 anos,



mostrou que a comunicag¢do com 0s pais sobre risco sexual aumentava a chance da mulher
se considerar em risco, enquanto que o uso constante do preservativo, a satisfacdo com o
relacionamento amoroso e o fato de perceber o parceiro como sem risco, diminui esta
chance(5). Em um estudo com adolescentes de uma escola realizado em Pelotas em 1995,
1% das meninas declararam que consideravam muito possivel adquirir o virus HIV e 8,3%

consideravam possivel(6).

Em relacdo aos comportamentos de risco ligados a contaminagdo por DST e HIV,
alguns ja foram bem estabelecidos por vérios autores, como a idade precoce de iniciagdo
sexual, sexo anal, uso de drogas e alcool e/ou parceiros usuarios, maltiplos parceiros
sexuais ou parceiro com multiplos parceiros, relacdes abusivas, DST prévia e baixa
escolaridade. O héabito de usar regularmente preservativos foi evidenciado em muitos

estudos como fator protetor.

Dados da América Latina e Caribe citam que 56% das mulheres ja tiveram relagdes
sexuais aos 20 anos(7). Estudo de base populacional com moradores de areas urbanas de
todo o Brasil realizado em 1998 mostrou que 35% das meninas com 15 anos j& haviam tido

a primeira relagdo sexual(3).

Estudo realizado em Pelotas mostrou que 45,3% das mulheres ja tinham tido

relacOes sexuais entre 15 e 19 anos(8).

O inicio precoce da atividade sexual esteve associado com uso de drogas, maior
nimero de parceiros sexuais, menor uso de preservativos e menor seletividade de

parceiros(9).

A alta incidéncia de gestacdo entre adolescentes também mostra que, além de
iniciar a vida sexual mais precocemente, elas se expdem freqientemente, a relacbes sem

protecdo. No Brasil, entre 29 e 32% das mulheres tiveram filhos com menos de 20 anos de



idade(7). Em Pelotas, 33% das adolescentes (15 a 19 anos) ja estiveram gravidas(8); em
estudo de base escolar com meninas de 12 a 19 anos, esta prevaléncia foi de 11%(6). Em
Pelotas, no ano de 1998, 19,9% dos nascimentos ocorreu em mulheres com menos de 20

anos(10).

As praticas sexuais de mais alto risco incluem o sexo anal e a relacdo vaginal sem
preservativos. Os indices de préatica de sexo anal relatados por mulheres variam, em véarios

estudos com populagdes diferentes, de 6,7 a 25,9% (11, 6).

Em pessoas com o virus HIV adquirido por via sexual nos E.U.A., 74% das
mulheres e 68% dos homens nunca usaram preservativo nos cinco anos anteriores ao

diagnostico (12).

O uso do preservativos, apesar de véarias campanhas, ainda é baixo, variando de
3,2% a 22,5%.(4,13,14,11). O estudo brasileiro acima referido, com uma populacéo entre
16 e 65 anos, mostrou uma prevaléncia de uso nos ultimos 12 meses de 24% (64% em
relagdes eventuais). Na faixa etaria de 16 a 25 anos este indice foi de 44% ( 53% entre 0s
homens e 35% entre as mulheres); e no geral, o grupo que menos utilizou o preservativo
foram as mulheres com parceria estavel (3). Estudo em Pelotas demonstrou que 42% das
adolescentes escolares do sexo feminino usaram na ultima relacdo(6). Estudo de base
populacional na mesma cidade encontrou uma frequéncia de uso de 7,5% e também

mostrou que o uso foi maior em mulheres com mais de 20 anos(8).

O tipo de método anticoncepcional utilizado também influencia o uso do
preservativo, demonstrando que a maior preocupacdo das mulheres é evitar a gravidez.
Entre adolescentes norte-americanas de baixo nivel socioecondmico, as que usavam
contracepcdo hormonal usavam menos preservativo (OR 1,7)(13). Em estudo brasileiro
com mulheres que haviam feito laqueadura tubaria, 78% referiram nunca utilizar

preservativos contra 46% das mulheres que usavam outros métodos(15).



Em Pelotas, 20% dos parceiros ndo aceitavam o uso de algum tipo de método
anticoncepcional pela parceira, sendo que este indice crescia para 44% quando 0 método

em questdo era o preservativo(8).

Em usuarias de drogas e/ou alcool e parceiras de usuarios, o risco de contaminagéo
por DST e HIV também aumenta, mesmo sem 0 uso de drogas injetaveis, que tém uma
relacdo direta com a contaminacdo pelo HIV e hepatite B e C. O uso de drogas e alcool
estd associado com uma facilitagdo de comportamentos de risco. Um estudo norte-
americano demonstrou uma incidéncia de 61% de DST em usuérias de crack contra 34%
em ndo usuarias em uma populacdo de alto risco; relacionou também o uso de drogas com
0 aumento da prostituicdo(14). Em outro estudo norte-americano com portadores do virus
HIV adquirido provavelmente por via heterossexual, 35% declararam ter usado drogas néo
injetaveis nos ultimos cinco anos e 17% referiram o uso abusivo de alcool. Além disso,
47% das mulheres referiram parceiros sexuais usuarios de drogas injetaveis(12). Outro
estudo norte-americano realizado com estudantes universitarias de psicologia, mostrou
que, entre as mulheres, 57% ja haviam mantido relacbes sexuais basicamente por estarem
intoxicadas, percentual este que aumentava com a idade; destas 21% haviam utilizado

preservativo(16).

No Brasil, em dados de 1998, 13% da populacdo estudada ja havia utilizado uma
droga ilicita em algum momento da vida; entre os adolescentes de 16 a 19 anos este
percentual era de 16%(3). Em Pelotas, dados de 1994 indicam uma prevaléncia de
consumo de risco de alcool de 21,7% para homens e 4,1% para mulheres. A prevaléncia de

dependéncia foi de 6,2% em homens e 2,5% em mulheres(17).

O relato de maior nimero de parceiros sexuais também aumenta a chance de
adquirir uma DST, tanto pela exposi¢do a um maior nimero de pessoas potencialmente

contaminadas, como pela tendéncia entre estas mulheres de menor seletividade ao escolher



seus parceiros. O relato de dois ou mais parceiros num curto periodo de tempo (trés meses)
indica comportamento de alto risco para DST. Nos E.U.A., dois tercos das mulheres
sexualmente ativas referem dois ou mais parceiros em toda a vida e 13 %, dois ou mais
parceiros no ultimo ano; das mulheres ndo casadas, 25% tiveram dois ou mais parceiros no
ultimo ano e 8,4% nos Gltimos trés meses(9). Estudo transversal de base populacional com
mulheres norte-americanas sem unido estavel, de 15 a 44 anos, mostrou que 6,6% delas
tiveram dois ou mais parceiros nos ultimos trés meses. Os principais fatores associados
com este comportamento foram o inicio precoce das relacfes sexuais (menor de 17 anos),
mulheres sem pratica religiosa na adolescéncia, idade inferior a 30 anos e cujas méaes

tiveram filhos com menos de 25 anos(18).

Outros estudos demonstraram forte associa¢do entre nimero de parceiros sexuais e
maior risco de DST; demonstraram também que o risco diminui com a idade e que 0s
homens costumam ter mais parceiros que as mulheres(11). Outros preditores de multiplos
parceiros sexuais para mulheres nos EUA foram a raga negra, a residéncia em area urbana,
o trabalho em tempo integral, a falta de religido, a baixa renda, a baixa escolaridade dos
pais e pais separados(18). No estudo brasileiro de 1998, 95% das mulheres com vida

sexual ativa e com mais de 25 anos de idade tinham parceiros fixos(3).

E importante ressaltar também que, para as mulheres, muitas vezes o fato de ter um
parceiro fixo e ndo ter outro comportamento de risco, ndo fornece protecdo para as
DST/HIV, pois o parceiro pode ter um comportamento de risco. Em uma populagédo de
mulheres norte-americanas contaminadas pelo virus HIV através de relacdo sexual, 35%
referiram um s6 parceiro sexual nos Gltimos cinco anos antes do diagnéstico(12). Um
estudo com adolescentes norte-americanas demonstrou que as de raga negra tinham quase

quatro vezes mais DST, mesmo com ajuste para fatores socioecondémicos e para
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comportamento sexual. Uma explicacéo para este risco aumentado estaria no fato de que as

adolescentes de raca negra tém mais parceiros de risco(19).

As relacbes abusivas também apresentam maior risco de contaminacdo, pois
diminuem ainda mais a possibilidade da mulher negociar sexo seguro. Um estudo
transversal norte-americano, de base escolar, demonstrou uma prevaléncia de 15% de
abuso sexual nas adolescentes do sexo feminino. Elas apresentaram maior e mais precoce
atividade sexual, maior nimero de parceiros, menor uso de preservativos, maior indice de
gestacbes, menor mudanca de comportamento devido a AIDS e tendéncia a repetir
relacionamentos abusivos. E citado também que o abuso sexual na infancia esta ligado a
outros comportamentos de risco para HIV como prostituicdo e uso de drogas e a uma

prevaléncia aumentada de DST(20).

Outro estudo transversal realizado com mulheres negras e pobres, de 18 a 29 anos,
em San Francisco (E.U.A.), que demonstrou uma prevaléncia de 17,6% de abuso fisico
pelo parceiro principal nos dltimos trés meses, mostrou que mulheres em relagdes abusivas
usam menos preservativos, sao agredidas fisica ou verbalmente quando sugerem o seu uso
e ttm medo de falar com seus parceiros sobre isto. Ao mesmo tempo, estas mulheres tém

maior preocupagdo em adquirir o virus HIV(21).

A baixa renda e a menor escolaridade também tém sido citadas como fatores de
risco para DST e HIV. Nos E.U.A., em pessoas com HIV adquirido por transmissao
sexual, dois tercos eram de baixa renda e metade tinham menos de 12 anos de freqiiéncia a
escola(12). No Brasil, dados de 1997 mostraram que 64,1% dos casos de AIDS entre
mulheres, com 19 ou mais anos de idade e que informaram a escolaridade, tinham apenas
0 primeiro grau ( completo ou incompleto), contra 57,5% dos homens(3). Em Pelotas, 57%
das mulheres tém renda familiar inferior a 5,7 salarios minimos e a escolaridade média é de

8,5 anos e 11% tém menos de cinco anos de escola completos(8).
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O fato de ter tido uma DST prévia também é citado como marcador de risco para
DST/HIV. Em mulheres com HIV adquirido por transmissdo sexual, 34% referiram
tratamento para DST nos altimos dez anos(12). Por outro lado, o fato de ter tido uma DST
pode aumentar a pratica de sexo seguro(15). Encontrou-se prevaléncias de DST variando
de 6 a 16% em estudos de base populacional(11) e entre escolares houve uma prevaléncia

entre 1% e 4% de relato de algum tipo de sinal ou sintoma de DST no sexo feminino(6).

Os principais artigos encontrados na revisao bibliografica encontram-se resumidos

no Anexo 1.

1.1.  Justificativa:
As mulheres, em todo o mundo, estdo entre os grupos de maior risco para adquirir o
virus HIV e as doencas sexualmente transmissiveis estdo intimamente ligadas a uma

facilitacdo da transmissao deste virus.

Conhecer a percepcdo de vulnerabilidade para adquirir uma DST pelas mulheres é
importante para instrumentalizar formas de intervengdes preventivas. Além disso, 0
conhecimento da prevaléncia de comportamentos de risco para DST/HIV na populagédo
estudada, permitird estimar o risco de infeccdo desta populacdo e identificar grupos nos

quais devem ser concentrados os esfor¢os preventivos.
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1.2.  Modelo tedrico:

Caracteristicas
Socioeconomicas

Carcteristicas

Demograficas

Uso de Alcool
e/ou Drogas

Historia de DST

Percepgdo de Vulnerabilidade

Método Anticoncepcional

Comportamentos de Risco
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2. OBJETIVOS:

1) Caracterizar a percepc¢édo de vulnerabilidade para DST/AIDS em mulheres entre 15

a 49 anos de idade,na na cidade de Pelotas;

2) Medir a prevaléncia de alguns comportamentos de risco relatados para DST/AIDS

nesta populacéo;

3) Comparar a percepcao de vulnerabilidade e comportamentos de risco, conforme

caracteristicas demograficas e socioeconémicas.

3. HIPOTESES:

1) A percepc¢do de vulnerabilidade para DST/AIDS é maior em mulheres de melhor

situacdo socioecondmica e maior escolaridade;

2) A prevaléncia de comportamentos de risco para DST/AIDS ¢é maior em mulheres

jovens, de baixo nivel socioeconémico e com menor escolaridade;

3) A presenca de comportamentos de risco para DST/AIDS leva a mulher a perceber-se

em maior risco, mas nao necessariamente muda seu comportamento.

14



4. METODOLOGIA:

4.1.

Estudo transversal de base populacional.

4.2.

Delineamento:

Populacgédo-alvo:

Mulheres de 15 a 49 anos, residentes na zona urbana de Pelotas..

4.3.

Amostra:

A amostragem sera aleatéria, por conglomerados

As amostras foram calculadas para um Alfa de 5% e um poder de 80%.

Inicialmente a amostra foi calculada pelo desfecho, sendo o menos prevalente de

6%(multiplos parceiros sexuais).

Erro Ndmero Efeito M. de NUmero 10%
Prevaléncia Aceitavel de pessoas de delineamento |15a49 de domicilios de
Do desfecho (1,5) anos por
domicilio perdas
6% 2p.p. 541 8115 0,9 900 990
Apds, foi calculada a amostra pela exposicdo menos prevalente(percepcdo de
vulnerabilidade ).
Prevaléncia | Razdo Prevaléncia | Risco |Numero | Efeito M.de |NGmero |10% de
da ndo expostos/ | da doenca | Relati |de pessoas | de 15a49 |de perdas+
exposicdo | expostos em ndo VO delineamento | anos por | domicilios | 15%
expostos (1,3) domicili fatores
0 de
confusd
0
10% 90:10 30% 15 940 1222 0,9 1358 1698

O processo de amostragem sera descrito no relatorio do trabalho de campo.

4.4,

Instrumentos e variaveis:

15

Questionario padronizado aplicado por entrevistador;

Questionario autoaplicado, colocado em envelope lacrado.




Variaveis independentes

Variavel

Tipo

Escala de coleta

Escala de andlise

Socioecondmicas
> Escolaridade da mulher

» Renda familiar

» Renda da mulher

> NuUmero de pessoas na
casa

Numeérica Discreta

Numérica Continua
Numérica Continua
Numérica Discreta

Anos Completos

Reais
Reais
NUmero

Nenhum, 1-4, 5-8,
9-11, 12 ou mais
Salarios minimos
Salarios minimos
Numero

Demograéficas

> ldade Numérica Discreta | Anos completos 15-19, 20- 24,
25-29, 30-34,
35-39, 40-44,
45-49
» Cor da pele Categorica Binaria |Branca ou Na&o|Branca ou Né&o
Branca Branca
» Estado civil Categorica Nominal | Solteira, casada Solteira, casada (ou
(ou com com  companheiro),
companheiro), vilva,
vilva, Separada/divorciada
separada/divorciada
> Religido Categorica Binaria | Sim ou Néo Sim ou N&o
- Tipo Categorica Nominal | Varios tipos Varios tipos
- Prética Categorica Binéria | Sim ou Ndo Sim ou N&o
Comportamentais
» Método anticoncepcional | Categérica Nominal | Nenhum, ACO, Nenhum, ACO,
DIU, DIU, LT,Vasectomia,

> Percepcdo de

Vulnerabilidade

( possibilidade de adquirir
AIDS)

Categorica Ordinal

LT,Vasectomia,
Preservativo,
Histerectomia,
tabela,
interrompido,
outros

Muito possivel,
possivel,

pouco possivel,
quase impossivel,
impossivel

coito

Preservativo,
Histerectomia,
tabela,
interrompido,
outros

coito

Possivel ou Ndo

16




Variaveis Dependentes (avaliadas no ultimo més, com exce¢do do nimero de

arceiros)

Variavel

Tipo

Escala de coleta

Escala de analise

» Variavel (escore de risco)
e Uso de drogas pela
mulher antes da

ultima relacdo sexual
e Uso de alcool pela
mulher antes da

ultima relacédo sexual
e Frequéncia de uso de
alcool pelo parceiro

e Frequéncia de uso de
drogas pelo parceiro

e |dade de inicio da
atividade sexual

e Prética de sexo anal

e NuUmero de parceiros
sexuais ultimos 3 meses

e Uso do preservativo na
ultima relacéo sexual

Categorica Binaria

Categorica Binaria

Categorica Ordinal

Categorica Ordinal

Numeérica Discreta

Categorica Binaria
Numeérica Discreta

Categorica Binaria

Sim ou Néao

Sim ou Néao

Menos de 1 vez por
més, 1 a 3 vezes por
més, 1 a 3 vezes por
semana, 4 ou mais
vezes por semana
Menos de 1 vez por
més, 1 a 3 vezes por
més, 1 a 3 vezes por
semana, 4 ou mais
Vezes por semana

Idade em anos
completos

Sim ou Néao
NuUmero

Sim ou ndo

Sim ou Néao

Sim ou Néao

Sim ou Néao

Sim ou Néao

Até 17 ou mais de
17

Sim ou Néao
0, 1, 2 ou mais

Sim ou Néao

4.5.  Selecdo de sujeitos:

Serdo entrevistadas todas as mulheres de 15 a 49 anos residentes nos

domicilios selecionados. Aquelas mulheres que relatarem ja ter iniciado vida sexual

responderdo a um questionario autoaplicado.
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4.6. Logistica:

4.6.1. Pessoal: Serdo selecionados entrevistadores do sexo feminino, atraves de
entrevista e prova de selecdo. Cada entrevistadora sera responsavel por dois setores

censitarios. Os supervisores serdo responsaveis, cada um, por duas entrevistadoras.

4.6.2. Treinamento de pessoal e estudo piloto: O treinamento terd duracédo de 40
horas, e constara de leitura dos questionarios e manuais; dramatizacdes e avaliagdes. O
estudo piloto sera realizado em um setor que ndo faz parte da amostra sorteada, e cada

entrevistadora ter4 que entrevistar cinco domicilios completos.

4.6.3. Coleta dos dados: As entrevistadoras percorrerdo os setores censitarios sorteados
(48 setores), visitando 44 domicilios por setor. A cada 3 domicilios um seré visitado.
Serdo consideradas como perdas ou recusas aqueles casos em que ndo for possivel a

realizacdo da entrevista apés trés tentativas com entrevistadores diferentes.

4.6.4. Controle de qualidade: Os questionarios serdo codificados logo apo6s a

entrevista. O supervisor tera pelo menos um reunido semanal com o entrevistador, quando

recolherd e revisara os questionarios. Os problemas encontrados serdo discutidos com 0s

entrevistadores.Em 5% das entrevistas sera feita um revisita pelo supervisor, com

finalidade de checar a veracidade dos dados coletados e a consisténcia das respostas.
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S. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS:

Serdo feitas duas digitagcbes com o programa Epi-Info 6.0, com o objetivo de
realizar uma posterior comparacao entre as duas digitacfes e, dessa maneira, garantir uma
maior qualidade dos dados. Seré feita uma checagem automatica dos dados no momento da
digitacdo com o uso do programa Check do Epi-Info, para verificacdo de amplitude e
consisténcia. Serd realizada limpeza dos dados através da obtencdo de frequéncias das
variaves coletadas para identificar e corrigir inconsisténcias de codificacdo, revisdo e
digitacdo pelo programa SPSS 8.0.

Na analise uni e bivariada sera utilizado o programa SPSS 8.0, e para a multivariada o

programa Stata 6.0.

O nivel de significncia padrdo de 5% sera utilizado em toda a analise.

6. ASPECTOS ETICOS:

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina. Os
resultados do estudo serdo comunicados a Secretaria Municipal de Saude. Sera explicado
as estrevistadas a importancia da participacdo e o absoluto sigilo dos dados. Como é um
estudo observacional sera solicitado consentimento verbal esclarecido as entrevistadas e
assegurado o direito de ndo-resposta de parte ou de todo o questionario. As perguntas mais
intimas estdo contidas em questionario autoaplicado que sera colocado pela entrevistada
em envelope lacrado. Para facilitar a entrevista serdo admitidas apenas entrevistadoras do

género feminino.
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7. ORCAMENTO:
Os custos demostrados a seguir dizem respeito a todo o consorcio, que sera realizado em

conjunto por 12 mestrandos, perfazendo um custo médio de R$ 1.621,31 para cada

estudo.

Descricao Valor Quantidade Valor Total
Folhas de Papel A4 0,01 80.000 800,00
Impresséo 0,04 80.000 3.200,00
Lapis 0,50 200 100,00
Borracha 0,50 50 25,00
Pranchetas 4,00 26 104,00
Entrevistadores 480,00 26 12.480,00
Vale-Transporte 0,70 6.240 4.368,00
Total 21.077,00

8. LIMITACOES DO ESTUDO:

Como o estudo se fundamenta na investigacdo de varidveis relacionadas a
sexualidade humana, provavelmente teremos algumas dificuldades na coleta das
informacdes, ja que estas serdo feitas no domicilio das mulheres. Para tentar amenizar estas
dificuldades serdo selecionadas somente entrevistadores do sexo feminino, que serdo
orientadas a entrevistar as mulheres individualmente, ressaltando a confidencialidade das
informacdes. Os questionarios autoaplicados ndo terdo o nome da pessoa, somente uma

codificacdo, e serdo colocados em um envelope pela prépria entrevistada, que fechard o
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envelope com cola. As entrevistadoras deverdo informar que este envelope sera aberto e as

informacdes observadas somente pela supervisora geral da pesquisa.
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O trabalho de campo foi realizado em conjunto com 0s outros mestrandos do
curso, em sistema de consorcio. Os objetivos do consdrcio foram a diminuicdo de
custos, a maior agilidade na execucdo do trabalho de campo e um melhor controle de

qualidade.

1. CONFECCAO DOS QUESTIONARIOS

Os questionarios foram confeccionados em conjunto. Além das variaveis
comuns, tais como socioecondmicas e demogréaficas, cada mestrando tinha direito a, em
torno de, dez perguntas. A confec¢do do questionario autoaplicado para as mulheres
tentou contemplar os fatores de risco para DST/HIV possiveis de serem investigados
desta maneira em um nimero pequeno de perguntas. A pré- testagem destes
questionarios foi feita junto as pacientes do Ambulatério de Ginecologia da Faculdade
de Medicina — UFPel, sendo avaliadas 20 pacientes que concordaram em realiza-la. Os

questionarios encontram-se no Anexo 2 e 0 manual do entrevistador no Anexo 3.

2.  SELECAO DAS ENTREVISTADORAS

A selecdo das entrevistadores iniciou no més de setembro 1999, com os

seguintes pré-requisitos:

Critérios obrigatorios:
Sexo feminino ; ter 44h semanais disponiveis em horarios vespertinos, noturnos

e finais de semana; ter 2° grau completo.

Critérios adicionais:
Experiéncia prévia em pesquisa populacional; se estudante que tivesse apenas o
turno da manha comprometido, sendo os cursos preferenciais os da area de salde e

humanas; indica¢do dos mestrandos e dos colaboradores do Centro de Pesquisas.
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As candidatas preencheram uma folha de inscricdo e posteriormente foram
submetidas a uma prova de selecdo. As candidatas selecionadas para o treinamento
foram as que obtiveram o ponto de corte de 5 pontos e preencheram os critérios de
selecdo. Selecionou-se 34 candidatas a entrevistadora para participarem do treinamento.

3. TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

No periodo de 04/10 a 09/10 realizou-se o treinamento das entrevistadoras para
o trabalho de campo conforme a tabela abaixo.

HORARI SEG (4/9) TER (5/9) QUA (6/9) QUI | SEX | SAB SEG (11/9)
(7/19) | (89) | (9/9)
08:00- Recepcdo e boas-vindas Leitura de Dramatizagdo Avaliacéo do treinamento
(JB) questionarios e Encerramento
Apresentacéo geral e manuais (cont.)
técnicas de entrevista \9
(Cv, JB) |
10:00- Intervalo Intervalo Intervalo
10:15- Metodologia e logistica Leitura de Dramatizagdo Q (Selecéo final dos
(JB, MTO) questionarios e Q entrevistadores)
manuais (cont.) b
12:00- ALMOCO ALMOCO ALMOCO @ ALMOGCO
14:00- Leitura de questionarios e | Dramatizagéo Dramatizag&? Treinamento e padronizacéo da
manuais (cont.) (5) antropometria (com
Geral: Sandro entrevistadores selecionados)
16:00- Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
16:15- Leitura de questionérios e | Dramatizagdo Acertos finais Treinamento antropometria

manuais (cont.)

(cont.)

No estudo piloto avaliou-se desempenho das entrevistadoras no campo. A
avaliacdo final das candidatas a entrevistadora foi feita através de prova escrita e
critérios de avaliacdo de desempenho aplicados pelos supervisores do estudo piloto. A
média minima das duas avaliacdes foi de 5, conseguindo-se no total 16 entrevistadoras.
Como eram necessarias 24 entrevistadoras (duas para cada mestrando) optou-se por

realizar um segundo treinamento a utilizar candidatas com aproveitamento insuficiente.
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O segundo treinamento foi realizado no periodo de 26/10 a 01/11 e a selecdo

seguiu 0s mesmos critérios da anterior. A avaliacdo final das candidatas se deu por

prova escrita

e pratica de campo realizada juntamente com o supervisor e a

entrevistadora que ja encontrava-se trabalhando. Foram selecionadas 14 sendo que 6

ficaram na reserva e foram posteriormente utilizadas. O programa do treinamento

encontra-se na tabela abaixo.

TERCA QUARTA QUINTA SEXTA S/D | SEGUNDA
11h Término das 8h Abertura — Eduardo | 8h: Procedimento — teste 8h: Leitura Quest/Manual 8h: Prova
Inscricdes — formulario | 8:30h Logistica —Cris visual Wladimir Domiciliar — Cris Escrita —
Margarete Intervalo Plantdo

10:50h: Inervalo Intervalo 10h Aplicagdo Quest.Domiciliar
11h Pré-selecdo — Laura e Adulto entre entrevistadoras- 9h - 9:30:
e plantdo 11h Leitura 9h Leitura Quest/Manual todos mestrandos Corregdo
Questionario/Manual Adulto — todos mestrandos | *Duvidas? Esclarecer Prova -
Crianca — Laura Plantdo
9:30h:
Treinamento
Marcelo
14h Reunido Geral — 14h 14h Leitura Quest/Manual 14h Instrucdes Gerais Entrega e

lista pré-selecionadas e
cronograma

treinamento

16h Avisar
data/local/horério do
treinamento p/as
selecionadas

(Margarete)

Leitura Quest/Manual
Adolescente — Eduardo
15:30h: Intervalo
15:45h Aplicacéo
Quest.Crianga/Adolesc
entre entrevistadoras

*Duvidas? Esclarecer

17h Leitura
Quest/Manual
Autoaplicado —

Mariangela

Adulto — todos mestrandos
Intervalo

16h Aplicacéo Quest.Adulto
entre entrevistadoras- todos

mestrandos

*Duvidas? Esclarecer

p/Trabalho Campo - todos

15h Acompanhamento e

Avaliacéo trabalho de campo

conferéncia
de Material
de trabalho
campo -

supervisores

Trabalho de

campo

4. ESTUDOPILOTO

Foi realizado no periodo de 07/10 a 09/10 seguindo a mesma metodologia e

logistica proposta no projeto de pesquisa. Para este fim escolheu-se o setor censitario

de numero 100 localizado préximo a Faculdade de Medicina, por ser um setor de

razoavel densidade demografica e com populacdo de média a baixa renda.
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As candidatas deveriam entrevistar 5 domicilios completos incluindo o emprego
correto dos questionarios domiciliar, adulto, adolescente, crianca e mulher, além da
planilha de domicilio e codificac&o.

Avaliou-se a logistica e adequacgdo dos questionarios quanto ao preenchimento e

codificacéo, e também o pulo correto entre as casas.

5. AMOSTRAGEM

A amostragem foi realizada em multiplos estagios. Conforme o célculo do
tamanho de amostra necessario para o estudo (ver Projeto de Pesquisa), dos 281 setores
censitarios da cidade de Pelotas, foram sorteados 48. O numero total de setores (281) foi
dividido por 48, chegando-se ao resultado de 5,85. Foi sorteado o primeiro setor entre
0s seis primeiros e o seguinte foi selecionado adicionando-se 5,85 ao primeiro, e assim
por diante, com a mesma sistematica. Os setores foram :

02-08-14-20-25-31-37-43-49-55-61-66-72-78-84-90-
96 -101-107-113-119-125-131-137 - 142 - 148 — 154 - 160 — 166 — 172 -
178 — 183 — 189 — 195 — 201 — 207 — 213 — 218 — 224 — 230 — 236 — 241 — 248 — 254 —
260 — 265 — 271 - 277

Dentro de cada setor foi calculado que seriam necessarios 44 domicilios. Foi
realizado o sorteio da quadra inicial dentro de cada setor, e dentro da quadra foi sorteada
a esquina. Na esquina inicial foi sorteada uma casa entre as 3 primeiras, A partir desta,
andando pela esquerda deixando um intervalo de duas casas, selecionou-se a terceira casa
e assim por diante, mantendo-se 0 mesmo intervalo até completar-se 44 domicilios em
cada setor. As préximas quadras a serem visitadas também foram selecionadas por

sorteio. InstrucBes mais detalhadas encontram-se no manual do entrevistador.

6. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi programada para o periodo de 18/10 a 10/12/1999 com
previsdo de 8 semanas de trabalho de campo. Como ndo se alcangcou o numero
suficiente de entrevistadoras para o inicio da coleta dos dados, sendo necessario uma
segunda selecdo, o estudo foi prorrogado até o final de janeiro de 2000. Houve
divulgacdo da pesquisa para a populagao através de meios de comunicagdo como radio,

televisao e jornal.
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Os supervisores realizaram o reconhecimento de seu setor através de mapas
adquiridos no IBGE e definiram por sorteio o quarteirdo, esquina e domicilio pelo qual
as entrevistadoras deveriam iniciar. Cada entrevistadora coletou dados em um setor do
centro e outro da periferia.

As entrevistadoras se apresentavam no domicilio portando uma carta de
apresentacdo assinada pelo coordenador da pesquisa, cracha e reportagem publicada no
jornal veiculado na cidade de Pelotas (Diario Popular). Além disto levavam todo
material necessério para a execucdo do seu trabalho. Foram orientadas a manter uma
producdo média de 10 domicilios por semana e codificarem os questionarios no final do
dia. Programou-se uma reunido semanal de cada entrevistadora com seu supervisor
conforme escala de plantdo previamente definidos. Nesta reunido eram abordadas
duvidas na codificacdo das variaveis, nas respostas ao questionario e na logistica do
estudo; reforcado o uso do manual de instrucdes e adendos dos manuais sempre que
necessario; controle de planilha de conglomerado e domiciliar; verificagdo do
seguimento rigoroso da metodologia da pesquisa; reposicdo do material utilizado.
Também ocorreram no primeiro més da pesquisa reuniées quinzenais com o grupo de
entrevistadoras. Estas reunides passaram a ser semanais, tendo como objetivo conferir a
producdo semanal de entrevistas, esclarecer duvidas relacionadas a metodologia e
logistica do estudo, estabelecendo-se uma projecdo do trabalho de campo ( nimero de
domicilios completos, parciais, contactados e recusas). Uma escala de plantdo no final
de semana foi elaborada com os supervisores para a resolugéo de problemas no trabalho
de campo mais urgentes. A coordenacdo geral da pesquisa reuniu-se com 0S
supervisores semanalmente até o término do estudo com o objetivo de conhecer o
andamento do trabalho de campo e elaborar metas que deveriam ser atingidas a cada
semana pelos supervisores.

As entrevistas foram realizadas individualmente com os moradores em cada
domicilio. A ordem preferencial de entrevistas dentro de cada domicilio foi: 1-

adolescentes; 2- adultos de sexo masculino; 3- os demais ( criangas, mulheres).

7. PERDAS E RECUSAS

Durante a execugdo do trabalho de campo essas duas situagdes foram
devidamente caracterizadas e quantificadas para posterior analise.
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Recusas

Foram consideradas como recusas de domicilio e individuais aquelas situacdes,
onde em ao menos duas vezes a entrevistadora obtinha uma resposta negativa ao tentar
realizar a entrevista . Os supervisores eram informados e estes, iam pessoalmente ao
referido domicilio para reverter a recusa, pois os individuos sorteados para participar do
estudo nao eram substituidos por outros.

As recusas foram caracterizadas conforme idade e sexo sempre que possivel .

Perdas

Foram consideradas como perdas de domicilios aquelas situacGes, onde, apos
varias tentativas primeiramente da entrevistadora e posteriormente do supervisor de
fazer contato com alguma pessoa do referido domicilio, ndo se obtinha éxito. Nestes
casos buscavam-se informacGes na vizinhanca a respeito do nimero de pessoas que
moravam no referido domicilio bem como sua idade e sexo; sob hipotese nenhuma
havia a troca de domicilio por outro.

As perdas individuais eram consideradas aquelas situagdes, onde caracterizava-
se que a auséncia do individuo do domicilio sorteado, devia-se a motivos de trabalho
como safristas(muito comum nesta cidade durante a primavera/verdo época da colheita
do péssego), pescadores e caminhoneiros que apesar de serem caracterizados como

moradores do domicilio passavam grande parte do tempo ausentes

Quantificacdo das Perdas e Recusas

A tabela abaixo apresenta as perdas e recusas nos questionarios domiciliar,
criangas, adolescentes, adultos e mulheres. E importante notar que foi possivel
caracterizar todos os domicilios onde houve perdas ou recusas em termos do nimero de

moradores, seu sexo e idade aproximada.

Consorcio 1999-2000 Trabalho de Campo

Domiciliar Criangas Adolescentes Adultos Mulheres de 15-49
anos
Quest Perdas % Quest Perdas % Quest | Perdas | % quest | Perdas % Quest | Perdas | %
Recusas Recusas Recusas Recusas Recusas
2052 62 3,02 1314 18 1,37 11187 |32 2,7 (3934 |269 6,84 | 1786 |65 3,5
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O objetivo da presente dissertacdo era avaliar mulheres de 15-49 anos. Foram
identificadas 1851 mulheres nesta faixa etaria e efetivamente entrevistadas 1786. O
namero de mulheres entrevistadas selecionadas para o estudo conforme o filtro
atividade sexual foi de 1543. Tivemos 23 perdas e 42 recusas. O percentual de perdas e
recusas foi de 3,5%.

Caracterizacdo das perdas e recusas de mulheres quanto a idade:

- ldade desconhecida: 8
- 15-19:7

- 20-24:13

- 25-29:4

- 30-34:10

- 35-39:6

- 40-44:12

- 45-49:5

8. CONTROLE DE QUALIDADE

Conforme mencionado acima, a qualidade dos dados coletados foi assegurada
pela criteriosa selecdao de entrevistadores, a preparacao e pré-testagem de questionarios
padronizados, a elaboracdo de manuais detalhados com instrucbes para 0s
entrevistadores, o treinamento intensivo, a realizacdo de estudo piloto, e o
acompanhamento permanente dos supervisores durante o trabalho de campo.

Além disso, os seguintes procedimentos foram seguidos:

Reentrevistas:

Eram realizadas com questionario simplificado, até 48 horas apds a primeira
entrevista. Cada supervisor aplicou 50 questionarios de diferentes tipos, num total de
600 questionarios de revisita. Isto resultou em 7% das mulheres sendo re-entrevistadas.
A pergunta sobre autopercepc¢do da vulnerabilidade para DST/AIDS foi repetida para
estas mulheres, resultando em um coeficiente de concordancia kappa ponderado igual a

0,74, o que indica um nivel excelente de concordancia.
Revisdo dos questionarios:

As entrevistadoras entregavam 0s questionarios completos semanalmente. Os

supervisores tinham a tarefa de revisar todas as questdes e a codificagcdo, bem como a
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planilha de conglomerado para conferir o endereco, e a planilha do domicilio para

verificar se todos os individuos do domicilio ja haviam sido entrevistados.

Codificacao:

Utilizou-se uma coluna a direita do questionario para codificacdo. A codificacao
foi realizada pelas entrevistadoras, no fim de cada dia de trabalho, apds as visitas
domiciliares. Toda a codificacdo foi revisada pelo respectivo supervisor do setor
censitario. As questdes abertas foram codificadas pelos supervisores responsaveis pelas
questdes. Com isto procurou-se retificar erros surgidos no preenchimento dos

questionarios.

Digitacéo e processamento dos dados

Iniciou-se a digitagdo dos questionarios ao termino do trabalho de campo. Estes
foram digitados duas vezes, por profissionais diferentes, no programa Epi-Info 6.0, o
que permitiu a comparacdo dos bancos de dados e a correcdo de erros de digitacdo. Na
limpeza dos dados, utilizou-se o programa CHECK do Epi-Info para checagem de
consisténcia e amplitude; e o programa SPSS 8.0 para checagem de frequéncia e

consisténcia.

9. ANALISE

Os dados foram transferidos para o pacote SPSS 8.0 através do programa
DBMS. Realizou-se entdo a unido dos arquivos e a edi¢do das variaveis.

Para a andlise bivariada dos dados foi utilizado o programa SPSS 8.0. Na anélise
multivariada foi utilizado o programas STATA 6.0. Para o teste de proporcionalidade do
odds foi utilizado o programa SAS 6.12.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar comportamentos de risco e
autopercepcao de vulnerabilidade as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em uma amostra representativa de

mulheres da cidade de Pelotas, RS.

Metodologia: Dos 281 setores censitarios existentes na cidade, foram selecionados 48 a
partir de amostragem sistematica. Utilizou-se um questionario confidencial, sendo
investigadas 1543 mulheres, de 15 a 49 anos com relato de ja haver iniciado sua vida sexual.

Houveram 3,5% de perdas e recusas.

Resultados: Na amostra, 64% das mulheres achavam impossivel ou quase impossivel
adquirir DST/AIDS. Os principais comportamentos de risco foram o ndo uso de preservativo
na ultima relacdo (72%); inicio das relagGes sexuais com menos de 18 anos (47%); uso de
alcool ou drogas pelo parceiro (14%) ou pela mulher (7%) antes da Gltima relagdo; dois ou
mais parceiros nos Ultimos trés meses (7%) e sexo anal na Ultima relagdo (3%); 44% das
mulheres apresentaram dois ou mais comportamentos de risco. A sensibilidade da
autopercepcao, usando como padréo-ouro o escore de risco igual ou superior a 2, foi de 41 %

e sua especificidade de 67%.

Conclusédo: A autopercepcao de vulnerabilidade ndo é um bom indicador, pois as mulheres

ndo identificam corretamente seu nivel de risco.
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ABSTRACT

Objective: To investigate risk behaviors and self-assessment of vulnerability to Sexually
Transmitted Diseases (STD) and Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in a
representative sample of women from Pelotas, Brazil.

Methods: A systematic sample of 48 from 281 census tracts of the urban area was selected.
Risk behaviors was assessed using a confidential questionnaire. We managed to interview
1543 women who had ever been sexually active, aged between 15 and 49 years. Another

3,5% refused to be interviewed or could not be located.

Results: 64% of the women judged impossible or almost impossible for them to acquire a
STD or AIDS. The main risk behaviors were non-use of condoms in the last intercourse
(72%); the onset of sexual activity before 18 years of age (47%); use of drugs or alcohol by
the partner (14%) or by the woman (7%) before the last intercourse; two or more partners in
the last three months (7%); and anal sex in the last intercourse (3%); 44% reported two or
more risk behaviors. Using the presence of two or more behaviors as the gold standard, the
sensitivity and specificity of self-assessment was 41% and 67%, respectively.

Conclusion: Self-assessment of vulnerability is not an adequate indicator of vulnerability to

STD and AIDS, since women do not perceive appropriately their level of risk.
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INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo freqiientes em todo o mundo. As mulheres
representam uma parcela cada vez maior dos casos de HIV/AIDS (1), sendo que as doencas
sexualmente transmissiveis facilitam a transmissdo deste virus (2). Segundo a UNAIDS (1),
em dezembro de 1999 havia 34,3 milhdes de pessoas vivendo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) em todo o mundo, sendo 15,7 milhdes de mulheres. As
mulheres corresponderam a quase a metade de todas as pessoas contaminadas somente
durante o ano de 1999. Dessas, grande parte se contamina na faixa etaria de 15 a 24 anos, em
plena vida reprodutiva, o que leva a um aumento de casos entre criangas devido a

transmissao vertical.

Na América Latina, cerca de 1,4 milhGes de pessoas estdo contaminadas, sendo que, entre 0s
adultos, 20% sdo mulheres (3). De acordo com dados do Ministério da Saude, no Brasil,
presume-se que o numero de portadores ultrapasse 500.000, havendo-se registrado, de 1980
até maio de 2000, mais de 190.000 casos. Destes, 25% ocorreram em mulheres, dos quais
cerca de metade na faixa etria dos 20 a 34 anos. A razdo atual de AIDS por sexo no Brasil e

Rio Grande do Sul (RS) é de dois homens para uma mulher (4).
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As mulheres sdo especialmente vulneraveis as DST por caracteristicas bioldgicas: a
superficie vaginal exposta ao sémen é relativamente extensa; 0 sémen apresenta maior
concentracdo de HIV do que o liquido vaginal; as DST sdo mais freqiientemente
assintomaticas; e a mucosa vaginal é fragil, principalmente em mulheres mais jovens (2) . O
papel social, ou de género, da mulher, também aumenta seu risco. As relages desiguais de
poder e a dependéncia econdmica das mulheres, especialmente em paises em
desenvolvimento, limitam o acesso a informacdes adequadas e atualizadas, e - quando isto
ocorre - é penosa a modificacdo de comportamentos e a manutencdo destas mudangas nas
interagdes cotidianas (2). Neste contexto, conhecer a percepcao de vulnerabilidade para
adquirir uma DST pelas mulheres é importante para instrumentalizar formas de intervencgdes

preventivas.

O presente artigo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de comportamentos de risco para
DST/AIDS em uma amostra de base populacional de mulheres na cidade de Pelotas, RS, e

relacioné-la com a autopercepc¢éo de vulnerabilidade.
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METODOLOGIA

O estudo teve delineamento transversal. Sua populacéo alvo foram as mulheres de 15 a 49
anos residentes na area urbana de Pelotas. Com uma amostra em torno de 1500 mulheres
seria possivel estudar a associacao entre uma exposicdo afetando 10% das mesmas e um
desfecho com prevaléncia de 30% (risco relativo de 1.6; alfa de 5%; poder de 95% e efeito de
delineamento de 1,4), assim como estimar qualquer prevaléncia do desfecho com um erro
aceitavel de trés pontos percentuais. Para localizar 1500 mulheres seria necessario visitar

1667 domicilios.

Este estudo fez parte de um consdércio de pesquisa. Dos 281 setores censitarios existentes na
cidade, foram selecionados 48 a partir de amostragem sistematica. Este procedimento
garantiu uma amostra que representasse todos os setores da cidade. Em cada setor foi
sorteado um quarteirdo, esquina e domicilio de inicio, e as entrevistadoras percorreram a
vizinhanga no sentido horario, selecionando um domicilio a cada trés até completar 44
domicilios. Se necessario para completar a cota de domicilios, quarteirGes adicionais ja

estavam previamente sorteados.

Foram selecionadas e treinadas 30 entrevistadoras com segundo grau completo. O
treinamento incluiu técnicas de entrevista e de localizagdo dos domicilios, leitura dos
questionarios e dos manuais de instrugdes, dramatizacdes, prova tedrica (ap6s o treinamento)
e avaliacdo de desempenho no campo. Ao final do treinamento realizou-se um estudo piloto.

O trabalho de campo foi realizado de outubro de 1999 a janeiro de 2000.

38



O questionario era composto de trés partes: um modulo domiciliar com informagdes
socioecondmicas, um modulo individual com perguntas aplicadas pela entrevistadora, e um
questionario confidencial autoaplicado, no qual ndo constava o nome da entrevistada mas
apenas um numero de identificagcdo. Este ultimo apds preenchido era colocado pela
entrevistada dentro de um envelope que ela mesma lacrava, o qual era posteriormente aberto
e codificado pela supervisora geral do estudo. Foi obtido consentimento informado de todas

as entrevistadas.

As seguintes varidveis foram coletadas: idade (em anos completos, calculada a partir da data
do nascimento); cor (observada pela entrevistadora e classificada como branca ou
parda/negra); estado civil (casada/com companheiro, solteira, viva ou separada/divorciada);
renda familiar e da mulher (em reais, referente ao ultimo més, posteriormente transformada
em salarios minimos); renda per capita (obtida dividindo-se a renda familiar pelo nimero de
moradores do domicilio); escolaridade (em anos completos com aprovacao); préatica de
religido (sim ou ndo); niveis de autopercepcao de vulnerabilidade para DST/AIDS (muito
possivel, possivel, pouco possivel, quase impossivel ou impossivel). As varidveis utilizadas
para medir os comportamentos de risco foram coletadas no questionario autoaplicado: idade
de inicio das relagGes sexuais (definidas como relacéo anal, vaginal ou oral; definiu-se como
sendo de risco o inicio antes dos 18 anos)(5); uso de preservativos na Ultima relagdo sexual
(sim ou n&o); uso de alcool antes da ultima relagdo pela mulher (sim ou ndo) ou pelo parceiro
(sim ou n&o); uso de drogas antes da ultima relacdo pela mulher (sim ou ndo) ou pelo
parceiro (sim ou ndo); sexo anal na Gltima relacdo (sim ou ndo); e nimero de parceiros nos

ultimos trés meses (definiu-se como de risco o relato de dois ou mais parceiros). Um escore
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de risco foi construido pela soma das seis variaveis acima, codificadas como zero (ausente)

ou um (presente).

O controle de qualidade do trabalho de campo foi feito por 12 supervisores, cada um
responsavel por quatro setores. Estes repetiam no minimo 5% das entrevistas e revisavam
todos os questionarios preenchidos. Todos os questionarios foram digitados duas vezes, por
profissionais diferentes, no programa Epi-Info 6.0, o que permitiu a comparac¢ao dos bancos
de dados e a correcdo de erros de digitacdo. A limpeza dos dados incluiu verificagdes de
consisténcia e amplitude das varidveis. Para a analise dos dados foi utilizado o programa
SPSS 8.0, realizando-se distribuicdo de freqiiéncias, teste do qui-quadrado para associagoes,
analise de variancia para variaveis continuas e regressao logistica ndo condicional para
detectar interacdes. Foram consideradas como significativas as interagcdes com teste de
significancia menor ou igual a 10%. Os valores ignorados para as variaveis independentes
foram recodificados para a categoria modal das varidveis agrupadas; a varidvel com maior

percentual de valores ignorados foi a renda familiar, com 2,1%.

Devido a presenca de valores ignorados nas variaveis que integram o escore de risco, na
andlise inicial cerca de 11% das mulheres ndo puderam ser classificadas. Para reduzir este
percentual, as seguintes medidas foram adotadas: para a idade de inicio da atividade sexual,
as idades ignoradas (5,2% das mulheres) foram estimadas por regressao linear utilizando as
variaveis idade, escolaridade e renda familiar. Quanto ao nimero de parceiros nos Ultimos
trés meses, ndo houve informacao para 4,9% das mulheres. Como néo foi possivel obter uma
equacdo de regressdo com um bom ajuste para esta variavel, multiplicou-se a soma das

outras cinco componentes do escore de risco por 1,2 (efeito médio do nimero de parceiros).
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Restaram 3,4% de valores ignorados para uma ou mais variaveis integrantes do escore final,

sendo estas mulheres excluidas da analise.
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RESULTADOS

Foram visitados 2112 domicilios e identificadas 1851 mulheres, das quais 65 (3,5%)
recusaram ou ndo puderam ser entrevistadas apds no minimo trés tentativas. No caso de
domicilios fechados, a informacéo sobre idade e sexo dos moradores foi obtida através de
vizinhos. Das mulheres entrevistadas, 1543 relataram atividade sexual e passaram a constituir
a amostra do estudo. Destas 110 (7%) foram revisitadas, sendo repetida a questdo sobre a

chance de adquirir DST/AIDS, obtendo-se um kappa ponderado de 0,74.

A Tabela 1 mostra as distribuic6es das varidveis socioeconémicas e demograficas. Verifica-
se que a distribuicao dos grupos foi homogénea em relacdo a idade, com uma menor
frequéncia de adolescentes (9,7%); 79% das mulheres eram de cor branca; 61% estavam
casadas ou em unido; 19% tinham renda familiar per capita igual ou inferior a 0,5 salarios
minimos; 41% das mulheres declararam ndo ter nenhuma renda prépria; pouco mais de

metade das mulheres tinham até oito anos de escolaridade, e 55% n&o praticavam religido.

A Figura 1 mostra a distribuicdo da autopercepc¢édo de vulnerabilidade para DST/AIDS. As
categorias “muito possivel” e “possivel” foram agrupadas pois havia apenas 54 mulheres
(3,5%) na primeira. Percebe-se que a maior parte das mulheres (64%) considerava impossivel

ou quase impossivel adquirir uma DST ou AIDS.

A Tabela 2 mostra a frequéncia dos comportamentos de risco para DST/AIDS. A idade de
inicio das relagdes sexuais foi inferior a 18 anos em 47% da amostra; 72% ndo usaram

preservativo na Gltima relagdo sexual; 7% das mulheres usaram éalcool e/ou drogas antes da
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ultima relacéo sexual; 3% praticaram sexo anal na ultima relacéo; 7% tiveram dois ou mais
parceiros nos ultimos trés meses; e 13,5% dos parceiros usaram alcool e/ou drogas antes da

ultima relacéo sexual.

A Figura 2 mostra a distribuicdo do escore de risco, sendo que 10% tinham escore igual a
zero, isto é, ndo apresentaram nenhum comportamento de risco, e 44% apresentaram escore
igual ou maior do que dois. Apenas 7 mulheres (0,4%) apresentaram escore maior ou igual a

cinco.

A Tabela 3 mostra que, nos grupos de mulheres que consideraram possivel adquirir
DST/AIDS, o escore médio de risco foi maior do que nas mulheres que o consideraram
impossivel. Esta diferenca, apesar de pequena, foi estatisticamente significante. Para o escore
dicotomizado, com um ponto de corte igual a dois comportamentos, a associagdo foi mantida.
A razéo de odds de apresentar um escore de risco maior ou igual a dois foi cerca de 50%

maior nos grupos que consideravam possivel adquirir DST/AIDS.

A Tabela 4 mostra que a sensibilidade da autopercepcéo, usando como padréo-ouro o escore
de risco, foi de 41 % e sua especificidade de 67%. Essa analise foi repetida com outros
pontos de corte para o escore de risco (padrdo-ouro): para o ponto de corte igual a 1, a
sensibilidade foi de 37% e a especificidade de 69%, enquanto que para o ponto de corte igual
a 3 esses valores foram iguais a 49% e 65%, respectivamente. Na Tabela 5 tentou-se
identificar possiveis modificadores de efeito, que pudessem melhorar a sensibilidade da
autopercepcao. Conforme o teste de interacdo, as Unicas variaveis que possivelmente
aumentariam a sensibilidade foram a maior escolaridade e a préatica de religido, ambas com

valor p igual a 0,08.
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DISCUSSAO

Este estudo mostra ser possivel investigar comportamentos de risco para DST/AIDS em
mulheres através de um delineamento transversal, em nosso meio. A amostra representativa

da populacéo e o baixo percentual de perdas reduzem a possibilidade de viés de selecéo.

Como possiveis limitacdes deste estudo estdo a dificuldade em relatar experiéncias intimas
mesmo com questionario autoaplicado; a realizacdo das entrevistas no domicilio que pode ter
inibido as respondentes, especialmente as adolescentes; o fato de avaliar apenas
comportamentos referentes a Ultima relacéo; e a baixa escolaridade de algumas respondentes.
Estas limitagOes teriam um efeito conservador sobre o resultado do estudo, diminuindo a
prevaléncia de risco. Outras possiveis limitacbes do estudo incluem a avaliagdo da
autopercepcao através de uma Unica pergunta, e a atribuicdo de pesos iguais para 0s seis
comportamentos incluidos no escore de risco. Esta Gltima opcdo foi devida a inexisténcia de
critérios objetivos para definir diferentes pesos para cada comportamento. Sugere-se a
realizacdo de estudos posteriores com maior detalhamento tanto do escore de risco quanto da

avaliacdo de autopercepcao.

Em relacdo a autopercepcao de vulnerabilidade, 18% das entrevistadas achavam possivel ou
muito possivel adquirir DST/AIDS. Este percentual, embora baixo, & maior do que o
observado em outros estudos. Em um estudo na Republica Dominicana, 11% de mulheres
marginalizadas se declararam em risco de adquirir uma DST(6). Em Pelotas (1995), entre
meninas escolares de 14 a 19 anos, 8% achavam ser possivel adquirir AIDS e 1% muito

possivel(7). No presente estudo, no grupo entre 15 e 19 anos, 13% achavam possivel e 6%
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muito possivel, o que pode significar que campanhas realizadas nas escolas e midia tenham
sensibilizado as adolescentes sobre o risco da AIDS, embora os dados se refiram a grupos

diferentes.

Quanto ao inicio precoce da atividade sexual, observou-se no presente estudo que 47 % das
mulheres ja haviam tido relagGes sexuais antes dos 18 anos. Na América Latina (1998), este
percentual foi de 56% aos 20 anos; no Brasil (1998), 14 a 34% das mulheres ja estavam
casadas ou em unido antes dos 18 anos, conforme a regido (8); em Pelotas (1995), 45% das
mulheres entre 15 e 19 anos ja tinham iniciado atividade sexual (9). Embora existam
diferencas quanto a defini¢do dos indicadores, todos os estudos indicam altas prevaléncias de

inicio precoce da vida sexual.

Em relagdo a pratica de sexo anal, encontramos uma prevaléncia de 3% na Ultima relacéo
sexual. Estas prevaléncias variam, em outros estudos de 7% no ultimo ano (10), a 7% na

ultima relacéo (adolescentes escolares)(11).

Encontrou-se uma prevaléncia de uso de preservativos masculinos na Gltima relagéo de 28%.
Em Pelotas, este indice foi de 42% para adolescentes escolares (11). O uso do preservativos,
apesar de varias campanhas, ainda é baixo, variando de 3,2% a 22,5% em alguns estudos
isolados (6)(12)(13)(10). No Brasil, em 1998, encontramos uma prevaléncia de uso na tltima
relagdo de risco de 30,8% em homens e de 11,4% em mulheres, na faixa etéria de 15 a 49
anos(3). Um estudo brasileiro de base populacional, com uma populagdo entre 16 e 65 anos,
mostrou uma prevaléncia de uso nos dltimos 12 meses de 24% (64% em relacOes eventuais).

Na faixa etéaria de 16 a 25 anos este indice foi de 44% (53% entre os homens e 35% entre as
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mulheres); e, no geral, 0 grupo que menos utilizou o preservativo foram as mulheres com

parceria estavel (4).

Encontrou-se que 7% das mulheres mantiveram relagdes com dois ou mais parceiros nos
ultimos 3 meses. Nos EUA, entre mulheres solteiras de 15 a 44 anos, este indice variou de

6,6% a 8,4%(14)(5).

Na Tabela 3, 0 objetivo foi avaliar se a autopercepc¢éo de vulnerabilidade reduz os
comportamentos de risco. Observou-se que tanto o escore de risco médio como a raz&o de
odds foram maiores nos grupos de mulheres que consideraram possivel adquirir DST/AIDS.
Isto sugere que o fato de se perceber em risco ndo determina a mudanca de comportamento.
Na Tabela 4, avaliou-se se o nivel de risco influenciaria a autopercepc¢ao. Observa-se que a
sensibilidade da autopercepc¢ao é baixa, pois apenas 41% (IC 95%: 37-45%) das mulheres
classificadas como de risco se identificaram como tal. A especificidade foi de 67% (IC 95%:
63-71%). ldentificou-se também um grupo importante de mulheres com percepcao
inadequada, pois 59% das mulheres classificadas como de maior risco consideraram
impossivel adquirir uma DST ou AIDS. Os resultados das tabelas 3 e 4 poderiam parecer
incompativeis, mas ndo o sdo. Na tabela 3 observa-se um aumento discreto no escore de risco
quando a mulher se percebe como sendo “possivel ou muito possivel” adquirir DST/AIDS,
mas a diferenca entre 0s grupos extremos € de apenas 0.2 comportamento de risco. A tabela 4
confirma que esta associacao é significativa mas de fraca intensidade, uma vez que a

sensibilidade e especificidade sdo baixas.
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Os dados apresentados sdo importantes ja que demonstram que a prevaléncia de
comportamentos de risco € alta na populacdo de mulheres em geral, e que a autopercepcao de
risco é muito baixa e freqiientemente inadequada. A partir destes resultados, pode-se planejar

intervencgdes preventivas mais adequadas a realidade e, portanto, mais efetivas.

Em resumo, o estudo demonstrou que a maior parte das mulheres apresentam um ou dois
comportamentos de risco; que 0s comportamentos mais comuns sdo 0 inicio precoce da
atividade sexual, 0 ndo uso de preservativos e uso de alcool/drogas pelo parceiro; e que a
autopercepcao de vulnerabilidade ndo é um bom indicador, pois as mulheres nao identificam

corretamente seu nivel de risco.

A prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis e da AIDS entre as mulheres depende
de sua conscientizacdo da existéncia do risco. A autopercepcdo adequada contribuiria para
ajuda-las a evitar comportamentos e situagdes de risco, assim como adotar rotineiramente

medidas preventivas como 0 uso de preservativos nas relagdes sexuais.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de mulheres que ja mantiveram relagdes
sexuais conforme fatores demograficos e socioecondmicos. Pelotas, 1999-

2000.
Variavel Freqiéncia* %
Idade da mulher em anos completos
15-19 150 9,7
20-24 240 15,6
25-29 214 13,9
30-34 212 13,7
35-39 238 15,4
40-44 240 15,6
45-49 249 16,1
Cor da pele
Branca 1216 78,8
Parda/preta 327 21,2
Estado civil
Casada/com companheiro 937 60,8
Solteira 422 27,3
Vilva 34 2,2
Separada/divorciada 150 9,7
Renda per capita em salarios minimos
0,0-05 280 18,7
0,51-1,00 348 23,0
1,01-2,00 395 26,2
Maior que 2 487 32,1
Renda da mulher em saldrios minimos
Nenhuma 631 41,2
Igual ou menor que 1 257 16,7
1,01-3,0 364 23,7
Maior que 3,0 283 18,4
Escolaridade da mulher em anos completos
0-4 279 18,2
5-8 573 37,2
9-11 406 26,4
12 ou mais 279 18,2
Prética de religido
Néao 849 55,0
Sim 694 45,0

* Qs totais ndo coincidem devido a falta de dados para algumas mulheres.
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Figura 1. Niveis de autopercepc¢ao de vulnerabilidade para DST/AIDS em
mulheres. Pelotas, 1999-2000.
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Tabela 2. Frequéncia dos comportamentos de risco para DST/AIDS em mulheres.
Pelotas, 1999-2000.

Variavel Freqiiéncia %
Idade de inicio das relagdes sexuais em anos

> ou=18 774 52,9

< ou=17 688 47,1
Uso do preservativo na altima relacao sexual

Néo 1097 71,9

Sim 428 28,1
Uso de alcool e/ou droga pela mulher antes da Gltima relagéo sexual

N&o 1426 93,1

Sim 106 6,9
Prética de sexo anal na ultima relacao sexual

Nao 1480 97,2

Sim 42 2,8
Numero de parceiros nos ultimos trés meses

Um ou menos 1367 931

Dois ou mais 101 6,9
Uso de alcool ou droga pelo parceiro antes da Gltima relagéo sexual

Néo 1305 86,5

Sim 203 13,5
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Figura 2. Numero de mulheres conforme o escore de risco para DST/AIDS.
Pelotas, 1999-2000.
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Tabela 3. Escores de comportamentos de risco conforme a autopercepcao de
vulnerabilidade em mulheres. Pelotas, 1999-2000.

Autopercepcao de Escore médio de risco Escore de Razao de odds para escore
vulnerabilidade para ( desvio padréo) risco >=2 de risco >=2
DST/AIDS (Intervalo de confianca
95%)

(@) (b)
Muito possivel/possivel 1,63 (0,99) 49,1% 1,44 (1,07-1,93)
Pouco possivel 1,62 (0,96) 50,0% 1,49 (1,11-2,00)
Quase impossivel 1,41 (0,85) 42,3% 1,09 (0,84-1,42)
Impossivel 1,43 (0,86) 40,1% 1,00

@ Anadlise de variancia: p = 0,002; teste para linearidade p =0,001.

(b) Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade: p = 0,025; teste do Qui-quadrado para tendéncia linear: p
=0,004.
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Tabela 4. Sensibilidade e especificidade da autopercepcao de vulnerabilidade para
DST/AIDS em relagéo ao escore de comportamentos de risco.
Pelotas, 1999-2000.

Autopercepcao de Escore 0-1,99 Escore >=2

vulnerabilidade para

DST/AIDS
Possivel 32,7% 40,7%
Impossivel 67,3% 59,3%
Total 826 651

Qui-quadrado 9.79, 1 g.1., p = 0.002
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Tabela 5. Associacdo entre a autopercepcao de vulnerabilidade para DST/AIDS e o
escore de comportamentos de risco, estratificado conforme caracteristicas
das mulheres. Pelotas, 1999-2000.

Variavel modificadora de efeito | Sensibilidade | Especificidade
Cor
Branca 40,4% 67,8%
Parda/negra 41,7% 65,4%
p=0,84
Idade
<35 41,7% 65,2%
=ou>35 38,9% 69,0%
p=10,81
Escolaridade
<ou=8 37,3% 66,9%
>8 45,5% 67,9%
p= 0,082
Renda da mulher
<ou=3SM 38,7% 68,0%
>3 SM 52,7% 65,0%
p=0,13
Pratica de religido
Nao 38,4% 65,7%
Sim 44,0% 69,2%
p=0,076
Estado civil
Casada/com companheiro 37,1% 69,7%
Nao casada 46,0% 68,3%
p=0,71
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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores socioecondmicos e demogréaficos, assim como habitos pessoais,
associados a comportamentos de risco para adquirir Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em mulheres de 15 a 49 anos
residentes em Pelotas, RS.

Metodologia: Dos 281 setores censitarios existentes na cidade, foram selecionados
sistematicamente 48. Utilizou-se um questionario aplicado pela entrevistadora e outro
confidencial, autoaplicado, sendo investigadas 1543 mulheres com relato de ja haver iniciado

sua vida sexual. As perdas e recusas foram de 3,5%.

Resultados: Os comportamentos de risco incluiram o ndo uso de preservativo na dltima
relagdo (72%); inicio das relagdes sexuais com menos de 18 anos (47%); uso de &lcool ou
drogas pelo parceiro (14%) ou pela mulher (7%) antes da ultima relacdo; dois ou mais
parceiros nos Ultimos trés meses (7%) e sexo anal na ultima relacdo (3%); 44% das mulheres
apresentaram dois ou mais comportamentos de risco. Estes comportamentos foram
transformados em um escore de risco e analisados através de regressdo logistica ordinal
multivariada. Ap6s o ajuste para fatores de confusdo, os comportamentos de risco foram
significativamente mais freqiientes entre mulheres com menos de 30 anos, com escolaridade
inferior a cinco anos, separadas ou divorciadas, e fumantes. Ndo houve efeito independente
da renda familiar ou da mulher, nem da cor da pele ou da prética de religido ou de exercicios

fisicos.

Conclusédo: Estratégias preventivas devem concentrar seus esfor¢cos em mulheres jovens, de

baixa escolaridade, separadas ou divorciadas, e fumantes.
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ABSTRACT

Objective: To identify socioeconomic, demographic and lifestyle factors associated with risk
behaviors for acquiring sexually transmitted diseases (STD) and HIV/AIDS among women
aged 15-49 years in the city of Pelotas in Southern Brazil.

Methods: Forty eight of the 281 census tracts in the city were selected systematically and 44
households were chosen in each sector; 96.5% of the women living in these households were
interviewed using both an interviewer-administered and a confidential, self-administered
questionnaire. The sample included 1543 women who reported having ever been sexually

active. Another 3.5% refused to be interviewed or were not found.

Results: The risk behaviors included non-use of condoms in the last intercourse (72%); first
intercourse before the age of 18 years (47%); use of drugs or alcohol by the partner (14%) or
by the woman (7%) prior to the last intercourse; having two or more sexual partners in the
last three months (7%) and practice of anal sex in the last intercourse (3%); 44% of the
women presented two or more risk behaviors. A risk score was calculated by adding these six
behaviors, and analyses were carried out through ordinal logistic regression. After adjustment
for confounding variables, the risk score was significantly associated with age under 30
years, less than five years of schooling, being divorced or separated, and with smoking. There
was no independent effect of family or personal income, nor of skin color, religious practice

or physical exercise.

Conclusions: Preventive strategies should prioritize young women, those with low schooling,

smokers and those who are divorced or separated.
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INTRODUCAO

As mulheres representam uma parcela cada vez maior dos casos de HIV/AIDS: segundo a
UNAIDS, em dezembro de 1999 as mulheres representavam 46% das 34,3 milhdes de
pessoas vivendo com o HIV em todo o mundo (1). No Brasil e no Rio Grande do Sul, as

mulheres representam um ter¢o dos individuos com AIDS (2).

As mulheres apresentam maior vulnerabilidade as DST tanto por caracteristicas bioldgicas
como socioculturais. Em relacdo aos aspectos fisicos, a mulher apresenta particularidades que
aumentam seu risco: a superficie vaginal exposta ao sémen é extensa; 0 sémen apresenta
maior concentragdo de HIV do que o liquido vaginal; as DST sdo mais frequentemente
assintomaticas; e a mucosa vaginal é fragil, principalmente em mulheres mais jovens (3) . O
papel social da mulher também aumenta sua vulnerabilidade, tendo em vista as rela¢fes
desiguais de poder e sua dependéncia econdmica, que, especialmente em paises em
desenvolvimento, limitam o acesso a informacbes adequadas e dificultam a adocdo e
manutengdo de comportamentos seguros (3). Seria importante poder identificar entre as
mulheres aquelas de maior risco, para realizar abordagens preventivas mais especificas e

eficazes.
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Com base em dados de rotina publicados pelo Ministério da Saude, € possivel identificar
como fatores associados a incidéncia de HIV/AIDS, as faixas etarias mais jovens e a menor
escolaridade (2). No entanto, ndo encontramos na literatura revisada (base de dados Medline
e Lilacs, 1980-2000) nenhum estudo brasileiro especificamente delineado para investigar

fatores associados a comportamentos de risco em mulheres.

O presente estudo teve por objetivo identificar fatores socioecondmicos e demograficos,
assim como habitos pessoais, associados a comportamentos de risco para adquirir DST/HIV
em mulheres com idade entre 15 e 49 anos residentes em uma cidade de porte médio do sul

do Brasil.
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METODOLOGIA:

A populacdo alvo do estudo foram todas as mulheres de 15 a 49 anos residentes na area
urbana de Pelotas. Foi utilizado um delineamento transversal incluindo um processo
probabilistico de amostragem em dois estagios. No periodo de outubro de 1999 a janeiro de
2000 foi visitada uma amostra sistematica de 48 dos 281 setores censitarios urbanos. Em cada
setor foi sorteado um ponto aleatério de inicio e 0s entrevistadores percorreram a vizinhanca
de uma forma pré-estabelecida, selecionando um domicilio a cada trés até completar 44
domicilios, totalizando 2112 domicilios. Em cada domicilio foram entrevistadas todas as

mulheres de 15 a 49 anos.

Com uma amostra em torno de 1500 mulheres seria possivel estudar a associacao entre uma
exposicdo afetando 10% das mesmas e um desfecho com prevaléncia de 30% (risco relativo

de 1,6; alfa de 5%; poder de 95% e efeito de delineamento de 1,4).

Foram selecionadas e treinadas 30 entrevistadoras, todas mulheres e com segundo grau
completo. O treinamento incluiu técnicas de entrevista e de localizacdo dos domicilios, leitura
dos questionarios e dos manuais de instrucdes, dramatizacOes, prova teorica e avaliacdo de
desempenho no campo. Ao final do treinamento realizou-se um estudo piloto. O trabalho de

campo foi realizado de outubro de 1999 a janeiro de 2000.

64



O questionario era composto de trés partes: um modulo domiciliar com informacdes
socioecondmicas, um mddulo individual com perguntas aplicadas pela entrevistadora, e um
questionario confidencial autoaplicado numerado. Este ultimo ap6s preenchido era colocado

pela entrevistada dentro de um envelope que ela mesma lacrava, sendo aberto e codificado
somente pela supervisora geral do estudo. Houve consentimento verbal informado de todas as

participantes do estudo.

As seguintes varidveis foram coletadas: idade (em anos completos, com base na data do
nascimento); cor (observada pela entrevistadora, sendo classificada como branca ou
parda/negra); estado civil (casada/com companheiro, solteira, vilva ou separada/divorciada);
renda familiar e da mulher no ultimo més (coletada em reais e transformada em salarios
minimos); renda per capita (razdo entre a renda familiar e nimero de moradores do
domicilio); escolaridade (em anos completos com aprovacao); préatica de religido (sim ou
ndo); fumo atual (sim ou ndo); pratica de exercicios fisicos nos ultimos trés meses (sim ou

néo).

As variaveis relativas aos comportamentos de risco foram coletadas através do questionario
autoaplicado: idade de inicio das relages sexuais (vaginais, orais ou anais, sendo definido
como de risco o inicio antes dos 18 anos) (4); uso de preservativos na ultima relacdo sexual
(sim ou n&o); uso de alcool antes da ultima relagdo pela mulher (sim ou ndo) ou pelo parceiro
(sim ou n&o); uso de drogas antes da ultima relacdo pela mulher (sim ou ndo) ou pelo
parceiro (sim ou ndo); sexo anal na Gltima relacdo (sim ou ndo); e nimero de parceiros nos

ultimos trés meses (definiu-se como de risco a presenca de dois ou mais parceiros). Um
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escore de risco foi construido pela soma das seis variaveis acima, codificadas como zero
(ndo) ou um (sim), podendo consequentemente variar de zero a seis, valor que indicaria
mulheres com presenca de todos 0os comportamentos de risco. Esta variavel constituiu o

desfecho das andlises subsequentes.

O controle de qualidade do trabalho de campo foi feito por 12 supervisores, cada um
responsavel por quatro setores. Estes repetiam no minimo 5% das entrevistas e revisavam
todos os questionarios preenchidos. Todos os questionarios foram digitados duas vezes, por
profissionais diferentes, no programa Epi-Info 6.0 o0 que permitiu a comparacgédo dos bancos
de dados e a correcdo de erros de digitacdo. A limpeza dos dados incluiu verificagdes de
consisténcia e amplitude de todas as varidveis. A anélise inicial foi realizada com o programa
SPSS 8.0, realizando-se distribuicdo de freqiiéncias. Os valores ignorados para as variaveis
independentes foram recodificados para a categoria modal das variaveis agrupadas; a variavel

com maior percentual de valores ignorados foi a renda familiar, com 2,1%.

Para reduzir o nimero de valores ignorados no escore de risco que, era incialmente em torno
de 11%, as seguintes medidas foram adotadas. Para a idade de inicio da atividade sexual, as
idades ignoradas (5,2% das mulheres) foram estimadas por regressao linear utilizando-se
como varidveis explanatorias a idade, escolaridade e renda familiar. Quanto ao nimero de
parceiros nos ultimos trés meses, ndo houve informacéo para 4,9% das mulheres mas nao foi
possivel obter uma equacdo de regressdo com um ajuste adequado. Para estas mulheres,
multiplicou-se a soma dos outros cinco componentes do escore de risco por 1,2 (efeito médio
do numero de parceiros para as 95,1% das mulheres com informagdes disponiveis). Restaram
3,4% de valores ignorados para as outras variaveis no escore final, sendo estas mulheres

excluidas da analise.
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Utilizou-se o programa Stata 6.0 para a analise de regressdo ordinal. Optou-se por utilizar
este tipo de analise para evitar a escolha arbitraria de um Unico ponto de corte, o que seria
necessario para usar a regressao logistica. A regressao ordinal utilizou o0 modelo de odds
proporcionais, que fornece uma estimativa sumaria do efeito do fator de risco sobre todos 0s
pontos de corte da varidvel dependente, expressando a razdo de odds para mudar para uma
categoria imediatamente acima na variavel dependente(5)(6). O escore de risco foi
recodificado em cinco niveis (0; 0,01-1,0; 1,01-2,0; 2,01-3,0; maior de 3,0) para satisfazer o
pressuposto de proporcionalidade de odds. Todas as analises foram ajustadas para efeito de
delineamento através do procedimento “cluster” (conglomerado) do programa Stata (7), uma

vez que a amostragem foi realizada em multiplos estégios.

Na anélise multivariada as variaveis foram introduzidas conforme niveis de causalidade do
modelo hierérquico (Figura 1). O primeiro nivel incluiu as variaveis renda familiar per capita
e da mulher, escolaridade, idade e cor; o segundo, estado civil e pratica de religido; e 0
terceiro, fumo e pratica de esportes. Para cada nivel realizou-se uma equacao de regressao por
eliminagdo retrograda (“backward elimination”), descartando-se todas as variaveis com
p>0,20. As variaveis que permaneceram no primeiro nivel foram incluidas na equacédo do
segundo nivel, sendo novamente eliminadas aquelas deste nivel com p>0.20. Este
procedimento foi repetido para o terceiro nivel. O nivel p de 0,20 foi escolhido pois variaveis
de confusdo podem afetar as estimativas mesmo quando seu nivel de significancia ndo
alcanca 0,05 (8). Para a apresentacgéo dos resultados foram apenas consideradas como

significativas as variaveis com p inferior a 0,05.
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RESULTADOS

Foram visitados 2112 domicilios e listados todos os seus moradores conforme o sexo e a
idade. No caso de domicilios fechados, esta informacéo foi obtida atraves de vizinhos. Foram
identificadas 1851 mulheres de 15 a 49 anos, das quais 65 (3,5%) recusaram ou ndo puderam
ser entrevistadas apds, no minimo, trés tentativas. Destas, foram incluidas todas as 1543
mulheres que relataram j& haver iniciado sua vida sexual. As analises subsequentes dizem

respeito a estas mulheres.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas socioeconémicas e demogréficas da amostra. A
distribuicdo dos grupos ndo foi homogénea em relacdo a idade, com uma menor freqliéncia
de adolescentes (9,7%) pois muitas destas ainda ndo haviam iniciado sua vida sexual. Quatro
quintos das mulheres eram brancas; 61% estavam casadas ou em unido, seguidas pelas
solteiras; um quinto tinha renda per capita igual ou inferior a 0,5 salarios minimos; 41% das
mulheres declararam ndo ter nenhuma renda propria; mais da metade tinham no méaximo oito

anos de escolaridade; e 55% néo praticavam uma religi&o.

Em relacdo aos comportamentos de risco para DST/AIDS, observou-se que 72% nao usaram
preservativo na Ultima relagdo sexual; a idade de inicio das relagdes sexuais foi inferior a 18
anos em 47% da amostra; 14% dos parceiros usaram alcool e/ou drogas antes da ultima
relacdo sexual; 7% das mulheres usaram &lcool e/ou drogas antes da ultima relacdo sexual;
7% tiveram dois ou mais parceiros nos ultimos trés meses; e 3% praticaram sexo anal na

ultima relacéo.
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Na Tabela 2 observa-se a distribuicdo do escore de risco utilizado na anélise de regressao
ordinal. Quase 10% das mulheres ndo relatavam nenhum comportamento de risco; 46,4%

apresentavam um; e 3%, mais de trés comportamentos de risco.

Na Tabela 3 vé-se as razdes de odds brutas e ajustadas conforme o modelo utilizado, para as
varidveis socioeconémicas e demogréficas, pertencentes ao primeiro nivel hierarquico. As
varidveis idade e escolaridade permaneceram associadas com 0s comportamentos de risco,
mesmo apos o ajuste. Mulheres de 15 a 19 anos apresentaram um odds 3,7 vezes maior do
que aquelas de 45 a 49 anos. Nas mulheres com nivel de escolaridade entre zero e quatro
anos, a razdo de odds foi cerca de duas vezes maior do que no grupo com 12 ou mais anos.
Observa-se que a cor da pele e as variaveis relativas a renda perderam a significancia ap6s o

ajuste para as demais variaveis.

Na Tabela 4, com as variaveis incluidas no segundo nivel do modelo de anélise, a variavel

estado civil passou a ser significativa ap6s o ajuste. A pratica de religido ndo demonstrou

efeito e foi excluida do modelo.

Na Tabela 5, com o terceiro nivel, a pratica de esportes perdeu a significancia apos o ajuste,

enquanto que o tabagismo continuou associado com maiores escores de risco.
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DISCUSSAO

O fato de o estudo possuir base populacional permitiu avaliar ndo somente os principais
determinantes de comportamentos de risco para DST/AIDS, como também descrever sua
distribuicdo em mulheres de uma cidade de porte médio do sul do Brasil. Esta inferéncia é

garantida pelo baixo percentual de perdas, inferior a 10%.

Como possiveis limitagfes deste estudo, encontram-se a dificuldade em relatar experiéncias
intimas mesmo através de questionario autoaplicado e a realizagdo das entrevistas no
domicilio, o que pode ter inibido as mulheres, especialmente as adolescentes. Outra limitagdo
consiste em que a maior parte dos comportamentos sdo referentes apenas a ultima relacdo. No
entanto, a alternativa de perguntar sobre periodos mais extensos pode levar a problemas de
recordatério e ao relato de comportamentos idealizados e ndo de eventos concretos. Por fim, a
baixa escolaridade de algumas respondentes pode ter afetado as respostas. O possivel viés
destas limitacOes teria um efeito conservador sobre o resultado do estudo, diminuindo o risco
em geral e, especialmente, o das adolescentes e mulheres com baixa escolaridade, o que ndo
alteraria a direcionalidade dos resultados encontrados. Outra possivel limitacdo foi a
atribuicdo de pesos iguais para 0s seis comportamentos incluidos no escore de risco, tomada
em funcdo de ndo encontrarmos critérios objetivos para definir diferentes pesos para cada
comportamento. Em estudos posteriores, sugere-se uma melhor definicdo dos

comportamentos de risco, permitindo a construgdo de um escore de risco mais adequado.

Quanto ao inicio precoce da atividade sexual, encontrou-se que 47% ja haviam mantido
relacGes sexuais antes dos 18 anos. Na América Latina (1998), 56% das mulheres j& haviam
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tido relagbes sexuais aos 20 anos; no Brasil (1998), 14 a 34% das mulheres ja estavam
casadas ou em unido antes dos 18 anos (9); em Pelotas (1995): 45% das mulheres entre 15 e
19 anos ja tinham iniciado atividade sexual(10). Embora estes percentuais ndo sejam
diretamente comparaveis devido ao uso de definigdes diferentes, todos os estudos indicam ser
frequente o inicio precoce da atividade sexual. Em pesquisa norte-americana, 0 inicio
precoce esteve associado com uso de drogas, maior nimero de parceiros sexuais, menor uso

de preservativos e menor seletividade de parceiros(4).

A alta incidéncia de gestacdo entre adolescentes também mostra que, além de iniciar a vida
sexual mais precocemente, elas se expdem freqiientemente, a relagdes sem protecdo. No
Brasil, entre 29 e 32% das mulheres tiveram filhos com menos de 20 anos de idade(9). Em
Pelotas, 33% das adolescentes (15 a 19 anos) ja estiveram gravidas(10); em estudo de base
escolar com meninas de 12 a 19 anos, esta prevaléncia foi de 11%(11). Em Pelotas, no ano de

1998, 19,9% dos nascimentos ocorreram em mulheres com menos de 20 anos(12).

Em relacdo a pratica de sexo anal, encontrou-se uma prevaléncia de 3% na ultima relacéo
sexual. Estas prevaléncias variam, em outros estudos de 7% a 9% no ultimo ano (mulheres
inglesas e americanas de 16 a 59 anos), a 7% na Ultima relagdo(adolescentes escolares de 12 a

19 anos) (13)(11).

Encontrou-se uma prevaléncia de uso do preservativo na Gltima relacdo de 28%. Em Pelotas,
42% das adolescentes escolares (12 a 19 anos) usaram preservativos na ultima relagdo (11),
indice este que foi de 47% no presente estudo para a faixa etaria de 15 a 19 anos; e 8% de
mulheres entre 15 a 49 anos declararam usar preservativos como método anticoncepcional
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(10). Na literatura internacional, o uso de preservativos ainda é baixo, variando de 3,2% na
ultima relacdo, em mulheres de 16 a 72 anos na Republica Dominicana, a 22,5% em homens
britanicos adultos na ultima relacdo heterossexual(14)(15)(16)(13). Um estudo brasileiro de
base populacional, com uma populacéo entre 16 e 65 anos, mostrou uma prevaléncia de uso

nos ultimos 12 meses de 24% (64% em relacOes eventuais). Na faixa etaria de 16 a 25 anos
este indice foi de 44% ( 53% entre os homens e 35% entre as mulheres); e no geral, 0 grupo

que menos utilizou o preservativo foram as mulheres com parceria estavel (2).

Encontrou-se que 7% das mulheres mantiveram relagdes com dois ou mais parceiros nos
ultimos 3 meses. Nos EUA, entre mulheres solteiras de 15 a 44 anos, este indice variou entre

6,6% a 8,4%(13)(17). N&o se localizou outros estudos nacionais sobre este tema.

Em relagdo aos fatores associados com DST/AIDS, tem sido relatado nos EUA que o risco
destas doencas diminui com a idade(13). No Brasil a maioria das mulheres sdo contaminadas
com o HIV antes dos 30 anos de idade(3). O atual estudo detectou uma forte associagédo
inversa entre idade e escore de comportamento de risco, com uma razdo de odds de 3,7 para

menores de 20 anos.

Nos EUA, a contaminacdo com HIV e DST por via sexual esta associada com baixa renda,
pouca escolaridade e cor negra(4)(18)(19). No Brasil, a incidéncia de AIDS em mulheres
com primeiro grau foi 53% maior do que para aquelas com segundo grau(3). Encontrou-se
um forte efeito da escolaridade no presente estudo, enquanto que os efeitos da renda e cor

desapareceram com o0 ajuste para escolaridade e idade.
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Em relacdo ao estado civil, encontrou-se um menor risco entre solteiras, e maior risco para as
separadas ou divorciadas. Observou-se que o estado civil ganhou efeito apds o ajuste,

possivelmente por estar sendo confundido negativamente pela idade.

A pratica de exercicios fisicos perdeu a significancia ap0s o ajuste, possivelmente por estar
sendo confundida positivamente pela idade. As fumantes tém uma razdo de odds 50% maior,
mesmo apds o ajuste. A associagdo entre fumo e risco de DST tem sido demonstrada, sendo o
fumo descrito como um marcador de estilo de vida “arriscado”, indicando individuos que se
preocupam menos com sua saude, inclusive em relacdo ao comportamento sexual. Mulheres
que fumam tendem a ser mais ativas sexualmente, iniciar mais precocemente a vida sexual e

ter mais parceiros sexuais durante a vida(20).

Resumindo, os resultados do presente estudo demonstraram que: a maior parte das mulheres
apresentam um ou dois comportamentos de risco; 0s comportamentos mais comuns séo 0
inicio precoce da atividade sexual, o ndo uso de preservativos e uso de alcool/drogas pelo

parceiro antes da relacéo sexual.

Conclui-se ainda que a presenca de comportamentos de risco para DST/HIV é mais frequente
entre mulheres jovens, de baixa escolaridade, separadas ou divorciadas, e fumantes. As
estratégias de intervencdo devem ser enderecadas prioritariamente a esses grupos de

mulheres, visando atingir maior impacto na prevencdo das DST e da AIDS.
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Figura 1 — Modelo de anélise para a regressao ordinal.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de mulheres conforme fatores demograficos e
socio-econdmicos. Pelotas, 1999-2000.

Variavel N* %

Idade da mulher em anos completos 1543

15-19 9,7

20-24 15,6

25-29 13,9

30-34 13,7

35-39 15,4

40-44 15,6

45-49 16,1
Cor da pele 1543

Branca 78,8

Parda/preta 21,2
Estado civil 1543

Casada/com companheiro 60,8

Solteira 27,3

Viava 2,2

Separada/divorciada 9,7
Renda per capita em salarios minimos 1510

0,0-0,5 18,7

0,51-1,00 23,0

1,01-2,00 26,2

Maior que 2 32,1
Renda da mulher em salarios minimos 1535

0-30 81,6

Maior que 3,0 18,4
Escolaridade da mulher em anos completos 1537

0-4 18,2

5-8 37,2

9-11 26,4

12 ou mais 18,2
Pratica de religido 1543

Né&o 55,0

Sim 45,0
Fumo atual 1543

Néao 70,1

Sim 29,9
Pratica de exercicios fisicos 1538

Nao 71,6

Sim 28,4

* Qs totais ndo coincidem devido a falta de informaces para algumas variaveis.
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Tabela 2. Escore de comportamentos de risco para DST/AIDS em mulheres.

Pelotas, 1999-2000.

Escore de comportamentos de Frequéncia %
risco

0 145 9,4

0,01-1,0 692 46,4

1,01-2,0 489 32,8

2,01-3,0 120 8,0

>3,0 45 3,0
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Tabela 3.

Raz06es de odds para comportamentos de risco para DST/AIDS em

mulheres, conforme variaveis sociodemogréficas. Pelotas, 1999-2000.

Variavel

Razao de odds bruta

Razo de odds ajustada

Idade em anos?

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Escolaridade®

0-4 anos

5-8 anos

9-11 anos

12 ou mais anos

Renda pessoal em SMP

0-30
Maior que 3

Renda per capita em SM"

3,58 (2,59 — 4,96)
2,78 (2,10 — 3,68)
2,33 (1,64 - 3,31)
1,54 (1,04 - 2,27)
1,27 (0,95 — 1,68)
1,48 (1,08 — 2,03)
1,00
(p<0,001)

2,21 (1,57 - 3,13)
1,57 (1,19 - 2,05)
1,54 (1,19 - 1,99)
1,00
(p<0,001)

1,61(1,28 - 2,03)
1,0 (p<0,001)

3,72(2,70 - 5,13)
3,18(2,44 - 4,14))
2,53(1,78 - 3,59)
1,67(1,13 - 2,46)
1,33(1,00 - 1,78)
1,58(1,16 — 2,15)
1,0
(p<0,001)

2,39 (1,72-3,32)
1,50 (1,16-1,94)
1,31 (1,03-1,66)
1,00
(p<0,001)

1,02(0,76 — 1,37)
1,0
(p=0,89)

0,0-05 1,79(1,34 - 2,39) 1,16(0,83 - 1,62)
0,51-1,00 1,27(0,97 - 1,66) 0,92(0,67 — 1,26)
1,01-2,00 1,17(0,88 — 1,54) 0,97(0,71-1,31)
Maior que 2 1,0 1,0
(p=0,001) (p=0.5)
Cor da pele®
Branca 1,0 1,0
Preta/Parda 1,33 (1,07 -1,67) 1,11(0,90 - 1,37)
(p=0,01) (p=0,32)
(@  Modelo ajustado incluindo as variaveis idade e escolaridade.

(b)

Modelo ajustado incluindo as variaveis idade, escolaridade, renda pessoal, renda per capita e cor.
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Tabela 4.

Raz0es de odds para comportamentos de risco para DST/AIDS em
mulheres, conforme estado civil e pratica de religido. Pelotas, 1999-2000.

Variavel

Razao de odds bruta

Razdo de odds ajustada

Estado civil®

Casada/com companheiro

Solteira
Vilva

Separada/divorciada

1,0
1,09(0,81 — 1,45)
0,71(0,38 - 1,32)
1,15(0,87 — 1,51)

1,0

0,65(0,48 - 0,89)
0,89(0,47 - 1,67)
1,46(1,05 — 2,02)

(p=0,5) (p=0,001)
Préatica de religido®
N3o 1,17(0,96 — 1,44) 1,02(0,85 — 1,23)
Sim 1,0 1,0
(p=0,13) (p=0,84)

@ Modelo ajustado incluindo as variaveis idade, escolaridade e estado civil.

(b) Modelo ajustado incluindo as varidveis idade, escolaridade, estado civil e pratica de religido.
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Tabela5.  Razdes de odds para comportamentos de risco para DST/AIDS em
mulheres, conforme variaveis comportamentais. Pelotas, 1999-2000.

Variavel | Raz&o de odds bruta | Razdo de odds ajustada
Fumo atual®
Néao 1,0 1,0
Sim 1,50(1,26 - 1,79) 1,54(1,30 — 1.83)
(p<0,001) (p<0,001)
Préatica de exercicios fisicos”
Nao 1,41(1,15 - 1,72) 1,11(0,90 — 1,37)
Sim 1,0 1,0
(p=0,001) (p=0,37)

@ Modelo ajustado incluindo as variaveis idade, escolaridade, estado civil e fumo.
(b) Modelo ajustado incluindo as variveis idade, escolaridade, estado civil, fumo e préatica de exercicios
fisicos.
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Resumo dos principais trabalhos encontrados.

Quadro la
AUTOR/ANO DE | LOCAL/ DELINEAMENTO DO ESTUDO/ | RESULTADOS OBSERVACOES
PUBLICACAO ANO DO | AMOSTRA
ESTUDO
Richert Charles A /1993 Florida- Coorte retrospectiva em clinicas de |-Maiores retornos e em menor tempo em | US:1 Milhdo de DST diagnosticadas em
USA/1986-90 | DST-24439 pacientes. homens, negros de 15 a 19 anos (31.8%): | clinicas de DST em 1990.

Am.J.of Public Health/A
method for identifying
persons at high risk for ST
Infections: opportunity for
targeting intervention

Feita com dos

pacientes.

prontudrios

alto risco.

-30% dos retornos em 3 anos sendo 18.5%
no primeiro ano, 8,5% no segundo ano e
2:4% no terceiro ano.

-Altorisco:39% de retorno; baixo risco:
7%.

-Objetivo: identificar pessoas de alto
risco para concentrar intervencées.

Brewer Toye H./1998

AIDS/Migration,

ethnicity and environment:
HIV risk factors for women
on the sugar cane
plantations of the
Dominican Republic.

Republica
Dominicana-
Comunidades
de plantacdo de
cana /julho-
agosto 1995

Transversal/ 490 mulheres ativas
sexualmente, com 16 ou mais anos
de idade.

Questionéario aplicado
entrevistador +exame fisico+
exames laboratoriais

pelo

-20% ja tinham tido sexo por dinheiro.
-11% se achavam em risco de DST
-18,3%VDRL positivo.

-35% tinham alguma DST.

-3,2% usaram condom na ultima relagdo
sexual.

-Fatores associados com HIV+: menores
de 35 anos, mée solteira, mais de um
parceiro na vida, relagBes sexuais durante
a menstruacgdo,prostituicdo.

-Mulheres HIV+ no mundo: muitas sem
comportamento de alto risco, pobres,
existindo dificuldade das

mulheres de negociar sexo seguro.

Hutchinson, M.
Katherine/1999

J. Obstet Gynecol Neonatal
Nurs/

Individual, family,and
relationship predictors of
young women’s sexual risk
perceptions

New Jersey/E.U,

Transversal , com mulheres
recrutadas de um estudo sobre
adultos jovens, voluntérias de uma
Universidade e comunidade ao
redor, num total de 93 mulheres
sexualmente ativas, solteiras,
17-26 anos, maioria branca

Questionario aplicado
entrevistadora, por telefone.

por

- ConclusBes:-comunicagcdo com 0s pais
sobre risco sexual diminui a chance(OR)
de que a mulher se considere sem risco.
-Uso consistente de condom, satisfacéo
com a relacdo e perceber o parceiro
como sem risco aumenta a chance(OR)
de que a mulher se considere sem risco.

- Catania(1992): Maior percepcéo de risco
Se Sexo com pessoas que nao conheciam
bem.

-Objetivo:ldentificar fatores que

gue promovam Ou impecam a
percepcdo das mulheres do seu risco de
adquirir uma DST

-Interessante para auto avaliacdo de
risco e medidas utilizadas.
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Resumo dos principais trabalhos encontrados.

Quadro 1b
AUTOR/ANO LOCAL/ DELINEAMENTO DO ESTUDO/ | RESULTADOS OBSERVACOES
DE ANO DO ESTUDO | AMOSTRA
PUBLICACAO
Béria Jorge et|Pelotas/1995 Estudo de intervencgdo realizado com | -Sexo anal:25.9% Importante para formulacdo do
all/1998 adolescentes escolares em Pelotas -Condom:35,1% questionario
Livro- -Gravidez na adolesc.:14%
TomoEditorial -DST em M: 1-4%
Ficar,transar... -Das adolescentes do sexo feminino 1%
A sexualidade do achavam muito possivel e 8,3% achavam
adolescente  em possivel adquirir o virus HIV.
tempos de AIDS
Boletim do Alan -56% das mulheres na América Latina e |Brasil:% de mulheres que tiveram
Guttmacher Caribe iniciaram atividade até 20 anos. filhos com menos de20 anos :32%(em
Institute /1998 -Brasil: % de mulheres de 20 a 24 anos | mulheres entre 20 e 24
casadas ou em unido antes dos 18 a :|anos )e 29%(em mulheres entre 40 e

Rumo a um 34%(com menos de 7 anos de escolaridade) | 44 a).
Novo Mundo- A e 14%(7 ou mais anos de escolaridade)
vida sexual e
reprodutiva  de
mulheres jovens
Olinto Maria | Pelotas/1998 Transversal de base populacional , | -ldade média em anos:31 anos. -Entre 15 €19 anos: 45,25% ja tinham
Teresa A/1999 com 3002 mulheres de 15 a 49 anos | -Estado civil: 56% casadas/em unido. tido relagdes sexuais.

da zona urbana de Pelotas. -58,9% catolicas. - Condom: 7.5%(foi maior o uso
Rev Saude -50% com trabalho remunerado. acima de 20 anos).
p,ublica/ Questionario aplicado  por | -Escolaridade -155% tinham LT e 13,95 ndo

Caracteristicas
reprodutivas  de
mulheres de 15 a
49 anos: estudos
comparativos e
planejamento de
acdes.

entrevistadora
Observacdo: tem dados por faixa
etéria.

média: 8,5 anos.

-57% renda inferior a 5,7 salarios minimos.
-33% das adolescentes estiveram
gravidas(41% sem desejar)

usavam nenhum método(23% entre 15

e 19 a).
-20% dos parceiros ndo aceitavam o
uso de algum método

anticoncepcional; no caso do condom
este indice foi de 44%.
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Resumo dos principais trabalhos encontrados.

Quadro 1c

American J. of Pub
Health/Private
behavior,public

lic

sexual

opinion,and public health

adultos de ambos os
SEX0s.
US:3432(18-59a)
GB:18876(16-59 a )

menor de uso de condom entre 0s homens
-No ultimo ano:

1,82 3,9% de relagdes homossexuais;
1,6 a4,8% de relagBes extraconjugais;

AUTOR/ANO DE | LOCAL/ DELINEAMENTO |RESULTADOS OBSERVAQ()ES
PUBLICACAO ANO DO | DO ESTUDO/
ESTUDO AMOSTRA
Seidman Stuart N./1992 | U.S./1988 Transversal de base |-Das mulheres ativas sexualmente: 0.4% das | -Diferencas de raga, idade e educa
populacional, com | mulheres casadas e 8,4% das mulheres ndo casadas | ¢&o .
Am. J. of Public 8450 mulheres de 15 a | tiveram 2 ou mais parceiros sexuais Ultimos 3 meses. | -Inicio precoce da atividade sexual associado com : uso
Health/Women with 44 anos. -Fatores associados com mudltiplos parceiros nos | de drogas; maior nimero de parceiros sexuais; maior
multiple sexual Gltimos 3 meses: ndo ser casada, inicio da atividade | nimero de relagcBes sexuais ; menor uso de condom;
parners:U.S., 1988 - Questionario aplicado | sexual precoce(menor de 18 anos), sem  religido e | menor escolha de parceiros ; maior nimero de parceiros
pelo entrevistador. jovens(menores de 30 anos ) em pouco tempo.
- US: 2/3 das mulheres com experiéncia sexual: 2 ou
mais parceiros toda a vida(vem aumentando);13%2
ou mais parceiros no ultimo ano; % das mulheres
solteiras teve 2 ou mais parceiros no Ultimo ano
Michael Robert T/1998 | USA/1992 Transversal de base |-US ocorreu maior variagdo em comportamento | -Forte associagdo entre nimero de parceiros sexuais e
GB/1990-1991 | populacional, com | sexual, menor tolerancia, maior prevaléncia de DST, | risco de DST; o nimero diminui com a idade; os homens

tem mais parceiros que as mulheres.

-Homens e pessoas mais jovens: iniciam mais atividade
sexual antes dos 18 anos

-Existem diferengas entre idade, sexo e pais

Surveillance Project

entrevistador.

nunca usaram condom nos 5 anos
anteriores ao diagnoéstico do HIV

policy related to STD :a 65,2 a 71,6% de sexo oral; -Prevaléncia de DST: 6 a 16% (a menor em mulheres
US-British comparison Questionario aplicado | 6,7 a 9,4% de sexo anal; uso Condom na Ultima | britanicas)

pelo entrevistador e | relagdo heterossexual

autoaplicado 15,3 a 22,55(menor em mulheres americanas)
Diaz Theresa/1994 USA/1990 a| Transversal, com | -35% usaram drogas ndo injetaveis nos Gltimos |- Foi comum: uso de drogas nao injetaveis;

1993 497 pessoas com 18 |5 anos. pagamento por sexo pelos homens(50%);

J.ofAcquir.Immune ou mais anos de |-169% usuarios de crack. muitas mulheres ndo tiveram muitos parceiros
Def.Syndr./ idade, portadoras do | -17% alcoolistas sexuais; a metade tinham menos de 12 anos de
Risk  Behaviors of virus HIV adquirido | -35% das mulheres tiveram um s parceiro nos | escolaridade; 2/3 eram de baixa renda; e a maior
persons with por relacdo | Gltimos 5 anos. parte das mulheres teve relagdes com usuéarios de
heterosexually heterossexual. -34% das mulheres e 50% dos homens drogas injetaveis(47%).
acquired HIV fizeram tratamento para DST nos ultimos 10
infection in theU.S.: Questionario anos.
results of a Multistate aplicado por | -74% das mulheres e 68% dos homens:
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Resumo dos principais trabalhos encontrados.

Quadro 1d
AUTOR/ANO DE | LOCAL/ DELINEAMENTO DO ESTUDO/ | RESULTADOS OBSERVAGOES
PUBLICACAO ANO DO | AMOSTRA

ESTUDO
Roye Carol F./1998 New York/ Transversal de base | -Adolescentes que usavam contracepcéo | - Nos E.U.A .:1 em 100
J.of 1996 ambulatorial(clinica de  sadde | hormonal(oral, injetavel, implantes) usavam menos | afromericanos e 1 em
Adolesc.Health/Condom reprodutiva),com 578  mulheres | condom: OR1.7. 200 hispanos pode estar
use by hispanic and african- negras e hispanicas,de 12 a 21|-Adolescentes com DST prévia usavam mais |infectado (entre 27 a 39
american adolescent girls anos, de baixo nivel | condom:OR:0.67. anos)
who use hormonal socioecondmico -54% tinham ao menos uma relacdo sexual por |-Hormonios podem
contraception semana;12% tinham todos os dias. aumentar o risco de

Questionario autoaplicado. -Somente19% usavam Condom sempre transmissao do HIV.

DeHovitz Jack A /1994. Brooklin,New Transversal/372 mulheres | Prevaléncia de DST:35%(61% em usuérias de crack

Am.J.of Epidem.-Sexually
transmitted diseases,sexual
behavior and cocaine use in
inner-city women

York /1990-1991

sexualmente ativas, de 18 a 50
anos, Com um ou mais parceiros no
Gltimo  ano;  recrutadas em
ambulatorios, centro de tratamento
para drogaditos, clinicas de salde e
populacéo local

Questionario aplicado
pelo entrevistador+
exame fisico e
exames laboratoriais.

e 34% em nao usuarias)

22% usaram condom na Gltima relacéo sexual.
Relaciona o uso de crack com prostituicdo ou troca
por sexo(22 vezes mais chance de ter mais de 10
parceiros)

Villela Wilza,1996.

Rev. Salde Publica-Opgdes
contraceptivas e vivéncias
da sexualidade: comparacdo
entre mulheres esterilizadas
e ndo esterilizadas em
regido  metroplitana  do
Sudeste do Brasil

Séao Paulo-SP

Transversal de base
populacional/371 mulheres (174
com laqueadura tubaria e 183 sem
lagueadura tubaria).

Mulheres ativas sexualmente, com
mais de 25 anos.

Questionario
entrevistador

aplicado pelo

-Mulheres com laqueadura tubaria: média de idade
maior, mais parceiros fixos, ndo utilizavam condom,
menor escolaridade, maior paridade (>risco)

-59% das mulheres com parceiro fixo acreditam na
fidelidade dos

parceiros

-Préticas sexuais mais comuns: vaginal, masturbacéo
mitua.

- LT Brasil: método
mais usado em mulheres
maiores de 20 anos
-Prevaléncia do uso de
condom no Brasil:5%
-Segundo o CDC 78%
das mulheres com LT
nunca usam condom
(46% das s/LT)
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Resumo dos principais trabalhos encontrados.

Quadro 1e
AUTOR/ANO DE | LOCAL/ DELINEAMENTO DO | RESULTADOS OBSERVACOES
PUBLICACAO ANO DO | ESTUDO/

ESTUDO AMOSTRA

Butcher AH/1991 New Orleans/ 243 estudantes de | 57% das M tiveram entre 1 a 5 rel. sexuais | 33% das M consentiram em rel. sexuais
J Am Col Health/ psicologia, de 17 a 24anos, |basicamente por estarem intoxicadas ,0 que | por se sentirem embaracadas em recusar
HIV-related sexual heterossexuais. aumenta com a idade;31% nunca tiveram | NUmero médio de parceiros no ano
behavior of college uma rel. por estarem intoxicadas. anterior ao estudo:2.3;No més:0.92
students Questionario autoaplicado  |21% das M disseram ter usado Cd
Lima M/1996 Pelotas/1995 Estudo transversal de base | -Prevaléncia de consumo de risco de élcool: | -

Tese de Doutorado da
Universidade Federal
de Séao Paulo/
Epidemiologia do uso
de drogas licitas e dos
Transtornos

Psiquiatricos Menores
em Pelotas.

populacional, com adultos
de ambos o0s sexos.

Questionario aplicado por
entrevistador

21,7% em homens e 4,1% em mulheres.
-Prevaléncia de dependéncia: 6,2% em
homens e 2,5% em mulheres.

Seidman Stuart
N./1994

J.of Adolesc.Health/
Predictors of High-risk
behavior in unmarried
american
women:Adolesc.
Environment as risk

factor

U.S.A /1988

Transversal de base
populacional/8540 mulheres
de 15 a 44 anos.

Questionario autoaplicado

-Mulheres ativas sexualmente ndo casadas:
6,6% tiveram 2 ou mais parceiros nos
Ultimos 3 meses.

-Fatores associados com multiplos parceiros
em 3 meses: inicio precoce da atividade
sexual (<17 anos), ndo pratica da religido
Quando adolescente, méde que teve filhos
com menos de 25 anos, raga (branca é
diferente da preta); mulheres com menos de
30 anos.

-2 ou mais parceiros em curto periodo de
tempo é comportamento de alto risco para
DST

-USA:2 /3 das mulheres ativas
sexualmente tiveram 2 ou mais parceiros
na vida; ¥ tiveram 2 ou mais parceiros no
Gltimo ano; 1/10 mdltiplos parceiros nos
Gltimos 3 meses.

-Preditores de maltiplos
parceiros:mulheres  solteiras,  jovens,
negras,urbanas, trabalho em tempo

integral, sem religido,baixa renda, baixa
escolaridade dos pais, pais solteiros, ndo
viver com os 2 pais.
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Resumo dos principais trabalhos encontrados.

Quadro 1f

AUTOR/ANO DE | LOCAL/ ANO | DELINEAMENTO DO RESULTADOS OBSERVACOES

PUBLICACAO DO ESTUDO ESTUDO/ AMOSTRA

Ellen Jonathan M./1998 | U.S/1992-1993 | Transversal de base | -Adolescentes afroamericanas tem maiores taxas |- O maior risco em adolescentes
populacional, com 5189 |de DST(13,1%) que as brancas(5,9%), OR de 3.86. | negras permanece também apds

Sexually  Transmitted
Diseases/Do differences
in  sexual behavior
account for the
racial/ethnic differences
in adolescents’self
reported history of a
sexually transmitted
disease?

adolescentes  sexualmente
ativos, de 14 a 21 anos.

Questionario auto aplicado,
gravado  (medidas sdo
interessantes)

-Este risco aumenta com ajuste para fatores
sociodemogréfi

cos (OR 4.13)

e diminui com ajuste para comportamento
sexual(OR3.67)

-Diferengas no comportamento sexual ndo
explicam totalmente o maior risco para DST.

controle para fatores
socioecondmicos; a raga persistiu
como marcador para alto risco de
DST mesmo ap6s ajuste para

fatores  socioecondmicos e
comportamento  sexual (3 vezes
mais risco).

-Hipdteses: elas tem mais parceiros
de alto risco; diferencas bioldgicas.

Lodico Mark A/1994
Clinical Pediatrics/

The association between
childhood sexual abuse
and prevalence of HIV-
related risk behaviors

US/Minnesota/19
89

Transversal, de base escolar
com 5290 adolescentes de
ambos os sexos(graus 9 e
12),brancos.

Questionario autoaplicado,
andnimo
(apresentado no estudo)

-9% de abuso sexual(15% em mulheres e 3% em
homens).

-Adolescentes com abuso sexual: maior atividade
sexual; inicio da atividade sexual mais precoce;
menor uso de condom; maior indice de gestacdes;
menor mudanca de comportamento devido a
AIDS; maior prevaléncia de relagfes forcadas.
-Homens com abuso sexual : uso maior de alcool
antes das relagGes ; maior uso de drogas injetaveis.
-Mulheres com abuso sexual : maior inicio da
atividade sexual antes dos 12 anos.

- Abuso sexual na infancia:
aumenta 0 comportamento de risco
para HIV(inicio precoce da
atividade sexual, maior nimero de
parceiros, maior indice de
prostituicdo, maior prevaléncia de
DST, maior uso de drogas)

-Sexo coercivo: risco indireto
relacionado com HIV(menor uso
de condom)

Wingood Gina M./1997

Am.J.of Public
Health/The Effects of an
abusive primary partner
on the condom use and
sexual negociation
practices of african-
american women

S.Francisco-Cal.
U.S./1993

Transversal, base
populacional 165 mulheres
negras, residentes em um
bairro pobre, ativas
sexualmente,
heterossexuais, del8 a 29
anos.

Questionario aplicado pelo
entrevistador

-17.6%: tiveram abuso fisico pelo principal
parceiro nos Ultimos 3 meses.

-Mulheres em rela¢Bes abusivas: acreditam que
seus parceiros se preocupam com elas; usam
menos condom; experimentam mais abuso verbal,
emocional e fisico quando discutem o uso de
condom

-Mulheres agredidas tem mais
medo de pedirem para seus
parceiros usarem condom e maior
preocupacdo de adquirir o virus
HIV
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ANEXO 2

QUESTIONARIOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
POS GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

QUESTIONARIO DOMICILIAR

Ndmero do setor: __
Numero da familia: ___ ___
Nimero da pessoa: __ ___
Data da Entrevista: __ __ /__ __ /__

Hordrio de Inicio da Entrevista: ____ h: min

Entrevistador:

1. Qual o seu nome?

2. Qual é o enderego completo da sua casa?
Rua

Ndmero : Complemento:

3. O(a) Sr.(a) tem telefone?

4. Tem algum lugar, loja, bar, padaria ou qualquer outra coisa que possa

servir de referéncia para chegar até aqui?

DSETOR _ ___
DFAMILIA __
DNUMPES__ ___
DOE__/ _ /
DHORAIN __ _ :__
DENTREV _ __

5. Quantas pessoas moram nesta casa?
n° de pessoas __ ___
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DNPESCAS__ ___




AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O USO

DE INSETICIDAS EM SUA CASA

6. O(a) Sr(a). tem em casa algum PRODUTO para matar ou espantar
mosca, mosquito ou barata tipo: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

DREPEL__
¢ repelente para pele, como "Autan” ?
(O)Ndo (1) Sim (9) IGN DFUMI__
e fumigador ou dedetizador como, “Jimo Gas"?
(0O)Ndo (1) Sim (9) IGN DISCAS__
e iscas para moscas ou baratas?
(O)Ndo (1) Sim (9) IGN DSPRAY__
e spray, como “"SBP"?
(O)Ndo (1) Sim (9) IGN DESPIR__
e em espiral, como "Boa Noite"?
(0O)Ndo (1) Sim (9) IGN DLIQBOM__
e liquido para usar em bomba manual, como “Xispa"?
(O)Nd@o (1) Sim (9) IGN DPASTI__
o pastilha de aparelho elétrico, como “"Mat Inset”?
(O)Ndo (1) Sim (9) IGN DLIQAP__
¢ liquido para aparelho elétrico, como “Raid"?
(O)Ndo (1) Sim (9) IGN
(EM CASO NEGATIVO (0 ou 9) EM TODAS ALTERNATIVAS, PULE PARA
QUESTAO N°10)
7.0(a) Sr(a). poderia me mostrar estes produtos?
(EM CASO NEGATIVO, PULE PARA QUESTAO N 10)
(EM CASO AFIRMATIVO, APENAS OBSERVE E ANOTE)
Nome comercial do produto:
Apresentagdo: (5) pastilha para aparelho DPROD1 __ ___
(1) aerossol ou spray elétrico
(2) em espiral (6) liquido para aparelho
(3) liquido, solugdo elétrico
(4) isca:( )pé.( )granulado,( Jarmadilha, (7) repelente para pele
()pasta,()giz, ( )outro. (8) fumigador/
"dedetizador”
(9) Outro
Qual?

(88) NSA (99) IGN

8. O(a) Sr(a) tem em casa mais algum inseticida?
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Nome comercial do produto:

Apresentagdo: 5) pastilha para aparelho DPROD2 __ ___
(1) aerossol ou spray elétrico
(2) em espiral (6) liquido para aparelho
(3) liquido, solugdo elétrico
(4) isca:( )pd,( )granulado,( Jarmadilha, (7) repelente para pele
()pasta,()giz, ( )outro. (8) fumigador/
"dedetizador"”
(9) Outro
Qual?
(88) NSA (99) IGN
9. O(a) Sr(a) tem em casa mais algum inseticida?
Nome comercial do produto:
Apresentagdo: 5) pastilha para aparelho DPROD3 __ ___
(1) aerossol ou spray elétrico
(2) em espiral (6) liquido para aparelho
(3) liquido, solugdo elétrico
(4) isca:( )p6,( )granulado,( Jarmadilha, (7) repelente para pele
()pasta,( )giz, ( )outro. (8) fumigador/
"dedetizador"”
(9) Outro
Qual?
(88) NSA (99) IGN
10. Em sua casa existem telas nas janelas? (LEIA AS ALTERNATIVAS) DTELATJAN__
(0) Ndo, em nenhuma (1) Sim, em parte (2) Sim, em todas
11. Em sua casa existem telas nas portas? (LEIA AS ALTERNATIVAS) DTELAPOR__
(0) Ndo, em nenhuma (1) Sim, em parte (2) Sim, em todas
12. Em sua casa existem mosquiteiros nas camas? DMOSQUIT__
(LEIA AS ALTERNATIVAS)
(0) Ndo, em nenhuma (1) Sim, em parte (2) Sim, em todas
13. No dltimo ano, isto é, desde <més atual> do ano passado até agora,
foi usado em sua casa algum produto para combater ou espantar mosca,
mosquito ou barata?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN DUSOINS_

(EM CASO NEGATIVO (0 ou 9), PULE PARA QUESTAO NP 21)
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AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
PROBLEMAS QUE POSSAM TER ACONTECIDO COM ALGUEM
DA SUA FAMILTA NO ULTIMO ANO, ISTO E,
DESDE <MES ATUAL> DO ANO PASSADO ATE AGORA.

14. No dltimo ano alguém em sua familia teve: irritagdo, coceira, alergia
na pele, com o uso de inseticidas domésticos?
(0)Ndo (1D)Sim (8) NSA (9) IGN

15. No dltimo ano, alguém em sua familia teve: rinite: espirros e nariz
escorrendo, sem estar gripado, com o uso de inseticidas domésticos?
(0)Ndo (1)Sim (8) NSA (9) IGN

16. No dltimo ano, alguém em sua familia teve: chiado no peito, crise de
asma ou dificuldade de respirar, com o uso de inseticidas domésticos?
(O)Ndo (1)Sim (8) NsA (9) IGN

17. No dltimo ano, alguém em sua familia teve: dorméncia ou
formigamento em alguma parte do corpo, com o uso de inseticidas
domésticos?

(O)Ndo (1)Sim (8) NsA (9) IGN

18. No dltimo ano, alguém em sua familia teve: tontura, dor de cabega ou
visdo embagada, com o uso de inseticidas domésticos?
(0) Néo (1)Sim (8) NSA (9) IGN

19 No dltimo ano, alguém em sua familia teve: irritagdo na garganta, com
o uso de inseticidas domésticos?
(0) Ndo (1)Sim (8) NsSA (9) IGN

20. No dltimo ano, alguém em sua familia teve vontade de vomitar,
diarréia ou vomito, com o uso de inseticidas?

(0) Ndo (1)Sim (8) NSA (9) IGN

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A RENDA DAS PESSOAS
QUE MORAM NESTA CASA
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DALERGIA__

DRINITE__

DCHIADO_ _

DFORMIG__

DTONTURA__

DGARGANT__

DVOMITO__



21. No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui -
trabalho ou aposentadoria.
Pessoa 1 (chefe da familia - pessoa de maior renda) R$
Pessoa 2 R$
Pessoa 3 R$
Pessoa 4 R$
Pessoa 5 R$

22. A familia tem outra fonte de renda (aluguel, pensdo ou outra)?
Outra Renda 1 R$
Outra Renda 2 R$

(AS PERGUNTAS 23 E 24 DEVEM SER FEITAS COM RELACAO A PESSOA
DE MATOR RENDA NA CASA)

23.0(a) Sr.(a) <pessoa de maior renda> estudou em colégio?
(0) Ndo (ENCERRE A ENTREVISTA) (1) Sim (9) IGN

24. (5E S5IM) Até que série completou no colégio?
___sériedo __grau

Hordrio de Término da Entrevista: __ __ h: min
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DRPES2

DRPES3

DRPES4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
POS GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

QUESTIONARIO INDIVIDUAL
ADULTOS DE 20 ANOS OU MAIS

ANUM __
Setor __ ASETOR
Familia: __ AFAMILI
A__
Pessoa: ___ APESSO
A____
Data da Entrevista: ___ __ /__ _ / __ ADE __
—/
/____
Hordrio do Inicio da Entrevista: ___ AHORAI
N ____
Entrevistador: AENTRE
vV __
1. Qual é o seu nome?
2. Qual é a sua data de nascimento? __ _ / _ ADN __
_/_
- _/
AS QUESTOES 3 E 4 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELO ENTREVISTADOR
3. Cor: (1) Branca (2) Parda/Preta  (9) IGN ACOR ___
4, Sexo: (1) Feminino (2) Masculino (9) IGN ASEXO
5. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever ?
(0) Ndo (PULE PARA PERGUNTA 7)
(1) Sim ALESCRE
(2) Sé assina (PULE PARA PERGUNTA 7) (9) IGN V__
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6. (SE SIM) Até que série o(a) Sr.(a) completou no colégio?
__ Sériedo __ grau
(00) Ndo estudou (88) NSA (99) IGN
7. O(a) Sr.(a) vive com esposa (0) ou companheira (0)?
(1) Sim
SE NAO, E: (2) Solteiro(a)
(4) Separado(a)/Divorciado(a)

(3) Vildvo(a)
(9) IGN

8. Q(a) Sr.(a) é de Pelotas ou veio de outra cidade?
(1) E de Pelotas (PULE PARA A PERGUNTA 10) (2) veio de outra cidade (9) IGN

9. (SE VEIO DE OUTRA CIDADE)Quando o Sr. (a) veio morar
em Pelotas? __ _ / (88/8888) NSA (99/9999) IGN

AS PERGUNTAS DE 10 A 16 DEVEM SER FEITAS PARA
MULHERES COM IDADE INFERIOR A 69 ANOS.
10. A Sra. pratica alguma religido?
(0O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN

11. No dltimo més, a Sra. trabalhou ou recebeu algum dinheiro de pensdo por exemplo?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 13) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

12. (SE ESTAVA TRABALHANDO, E’ APOSENTADA OU ENCOSTADA)
Quanto a Sra. ganhou no dltimomés? R$ __ _ .
(0000,00) NSA

A PERGUNTA 13 SO DEVE SER FEITA PARA MULHERES COM
MENOS DE 50 ANOS

13. A Sra. esta gravida no momento?

(O)Ndo (1) Sim (PULE PARA A PERGUNTA 15) (8) NSA (9) IGN
14. A Sra. engravidou alguma vez?
(0) Ndo (PULE PARA PERGUNTA 17) (8) NSA (9) IGN
(1) Sim - PERGUNTE:
15. Quantas vezes a Sra. engravidou?___ ___ vezes. (88) NSA (99) IGN
16. Quando nasceu o dltimo filhe? __ _ /__ _ /__

97

AESCOL

AESTCIV
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AMIG __
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ARECDIN
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AGR

AGRAVID

ANGRAV
ID

ANFILH



AS PERGUNTAS DE 17 A 25 DEVEM SER APLICADAS PARA PESSOAS COM 30
ANOS OU MALS
AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE

17. O(a) Sr.(a) tem alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de longe?
(0)Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 19)

(1) Sim, de perto

(2) Sim, de longe (PULE PARA A PERGUNTA 19)

(3) Sim, ambos

(8) NsSA

(9) IGN

18. (SE TEM DIFICULDADE PARA PERTO)Ha quanto tempo (anos) o(a)
Sr. (a) tem dificuldade de enxergar para perto? _____anos __ ___
(B8)NSA  (99) IGN

19. O (a) senhor (a) usa algum tipo de lente/6culos para enxergar melhor?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 23) (1) Sim (8)NsSA (9) IGN

SE USA ALGUM TIPO DE LENTE/OCULOS:

20. Que tipo de lentes/éculos? (LER AS OPLOES SE NECESSARIO)
(€))] Oculos (2) Lente de contato (3) Ambos

(4) Outro (BYNSA  (9)IGN
21. Quem recomendou estas lentes/éculos para o(a) Sr.(a)?

(LER AS OPEOES SE NECESSARIO)
(1) Médico (2) balconista de éptica  (3) familiar
(4) outro (BYNSA  (9)IGN

22. Onde o(a) Sr.(a) comprou/conseguiu estas lentes/oculos ?
(LER AS OPCOFS SE NECESSARIO)

¢)) épﬁca (2) vendedor ambulante  (3) emprestado

(4) outro (B)NSA  (9) IGN

23. O(a) Sr.(a) tem algo que faga seguido onde precise enxergar bem para
perto?
(O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN

24. Onde o(a) Sr.(a) consultaria, caso tivesse algum problema nos olhos?
LER AS ALTERNATIVAS SE NECESSARIO

(1) Consultério Particular (2) Convénio Particular
(3) Posto de salde (4) pronto socorro
(5) Outro (8) NSA (9) IGN

25. O(a) Sr.(a) tem algum plano de saide exceto SUS?
(O)Ndo (1) Sim (8) NSA (9)I6GN

AS PERGUNTAS DE 26 A 37 DEVEM SER FEITAS SOMENTE
AS PESSOAS COM 50 ANOS OU MAIS
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ASAUVI
S
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S

ACOMVI
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26. O (a) Sr.(a) trabalha ou trabalhou no sol ?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 29)
(1) Sim (8) NSA (9) IGN

SE TRABALHA/TRABALHOU NO SOL
27. Quantas horas por dia? __ ___horas (88) NSA (99) IGN

28. Por quanto tempo? ______anos (88) NSA (99) IGN

29. Quando o(a) Sr.(a) fica no sol por vdrias horas, o que acontece com a sua
pele? (LERAS ALTERNATIVAS 1e2)
(1) Se queima (2) Fica vermelho (8) NSA (9) IGN

30. Qual a cor normal dos seus cabelos sem pintura?
(1) Preto ou castanho (2) Loiro  (3) Vermelho ou ruivo (8) NSA  (9) IGN

31. Qual a cor dos seus olhos?
(1) Preto ou castanho (2) Verde (3) Azul (8)NSA  (9) IGN

32. Nos dltimos 6 meses o(a) Sr.(a) teve algum tipo de ferida ou bolinha na
pele que ndo tenha curado, ou que tenha curado e voltado a ser ferida
novamente?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 34)
(1) Sim (ENCAMINHAR PARA O AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA)
(8) NSA
(9) IGN
33. (5€ SIM)Em que local tem ou teve a ferida?
(1) Face (inclui orelhas) (2) Bragos (inclui dorso das mdos) (3) Pernas

(4) Peito  (B) Barriga (6) Couro cabeludo (8) NSA (9) IGN

34. Nos ultimos 6 meses o(a) Sr.(a) teve algum sinal escuro na pele que
comegou a cogar, sangrou, cresceu ou virou ferida?

(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 36)

(1) Sim (ENCAMINHAR PARA O AMBULA TORIO DE DERMATOLOGIA )

(8) NSA

(9) IGN

35. (5€ 5IM)Em que parte do corpo?
(1) Face (inclui orelhas) (2) Bragos (inclui dorso das mdos) (3) Pernas
(4) Peito (B) Barriga (6) Couro cabeludo (8) NSA (9) IGN

36. (a) Sr.(a) tem alguma mancha avermelhada tipo casquinha, onde pega sol?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 38)

(1) Sim (ENCAMINHAR PARA O AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA)

(8) NsSA

(9) IGN
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37. (5E 5IM) Em que parte do corpo?
(1) Face (inclui orelhas) (2) Bragos (inclui dorso das mdos) (3) Pernas
(4) Peito  (B) Barriga (6) Couro cabeludo (8) NSA (9) IGN

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU SONO

38. No dltimo més o(a) Sr.(a) teve dificuldade para dormir?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 40) (1) Sim (9) IGN

39. (SE SIM) Quantas vezes (no dltimo més)? __ _ (88) NSA (99) IGN

40. No ultimo més o(a) Sr.(a) usou algum remédio para dormir?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 42)

(1) Sim Quais? mg
mg
(9) IGN
41. (5€ SIM)Quantas vezes(NO UL TIMO MéS)? ____ (88)NsA

(99) IGN

AS PERGUNTAS DE 42 A 50 DEVEM SER FEITAS SOMENTE SE TEVE
DIFICULDADE PARA DORMIR NO UL TIMO MES OU SE USOU
REMEDIO PARA DORMIR NO UL TIMO MES,,
ISTO E SE RESPONDEU SIM NAS PERGUNTAS 38 E/OU 40

Quando teve dificuldade para dormir o(a) Sr.(a) sentiu:

42. Dificuldade para pegar no sono?
(O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9)I6GN

43. Acordou antes da hora desejada e teve dificuldade para voltar a
dormir?
(O)Ndo (1) Sim (8)NsSA  (9)I6GN

44. Acordou vdrias vezes durante a noite?

(0) Ndo (1) Sim (B)NSA (9) IGN

45. Na sua opinido, o que causou a dificuldade para dormir?
(ASSINALAR O QUE O ENTREVISTADO REFERIR, SEM LER AS
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ALTERNATIVAS)
Barulho (O)Ndo (1)Sim (B)NSA (9)IGN
Calor (O)Ndo (1)sim (B)NSA (9)IGN
Frio (O Ndoe ()sim (B)NSA (9)IGN
Insetos (O)Ndo ()sim (B)NSA (9)IGN
Umidade (O)Ngo (1)Sim (B)NSA (9)IGN
Cama ruim (O Ndo (1)Sim (B)NSA (9)I6GN
Ronco de outros (O)Ndo (1)sim (B)NSA (9)IGN

ALOCPRE

ADIFIDO
R

ANDIFI

AREMDO

AREMDO
N

AINSINI

AINSTE
RM __

AINSIN
T

ABARUI

NS __

ACALORI

N__

AFRIOIN
S

AINSETT



Preocupagdo (OO)Ndo (1)Sim (B)NSA (9)IGN
Faltou remédio (O)Ndo (1)sim (B)NSA (9)I6GN
Dificuldade para respirar (0) Ndo (1) Sim (BYNSA  (9)IGN

Outros

Mais alguma coisa?

46. O(a) Sr.(a) fez alguma coisa para tentar dormir melhor?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 48) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

47 .(5E SIM)O que o(a) Sr.(a) fez?
(ASSINALAR O QUE O ENTREVISTADO REFERIR, SEM LER AS

ALTERNATIVAS)

Alimentou-se (O)Ngo (1)Sim (B)NSA (9)IGN

Tomou chd (O)Ngo (1)Sim (B)NSA (9)IGN

Tomou bebida alcoélica (O)Ndo (1)Sim (B)NSA (9)IGN

Assistiu TV (ONdoe ()sim (8)NSA (9)IGN

Leu (ONdo (@)sim (B)NSA (9)I6GN

Fez algum exercicio (O)Nae (1)sSim (8)NsSA (9)IGN

Tomou algum(s) remédio(s) (0)Ndo (1) Sim  (8)NSA  (9) IGN
Qual(is)? __ __mg, __ comprimidos

—_ __mg, __ comprimidos
(8) NSA (9) IGN
OUTRAS

Mais alguma coisa?

48. O(a) Sr.(a) se sentiu incomodado por causa da dificuldade para

dormir?
(0) Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN

49. No dltimo més, o(a) Sr.(a) consultou algum médico por causa da
dificuldade para dormir?

(O)Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN

50. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) tem dificuldade para dormir?

AUMIDI
N__
ACAMAT
N__
ARONCO
I__
APREOIN
S__
AFAREIN
S__
ADISPNI
S__

ATENTD
OR __

ACHADO
RM __
AALIMD
OR __
ABEBDO
RM _
ATVDOR
M__
ALERDOR
M__
AEXEDO
RM _
AREDOR
M1__

AREDOR
M2 __

AINCOM

ACONDO
RM _

AANOIN

____anos____ meses. (B8)NSA (99)IGN
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AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA DIGESTAO
DURANTE O ULTIMO ANO, OU SEJA,
DESDE <MES ATUAL>DO ANO PASSADO

51. No dltimo ano o(a) Sr.(a) teve dor ou sensagdo de desconforto ou mal
estar na barriga?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 58) (1) Sim  (9) IGN

AS PERGUNTAS DE 52 A 57 DEVEM SER FEITAS SOMENTE
SE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR

52. Quantas vezes? __ _ (77) Mais de 30 vezes
(88) NSA (99) IGN
53. Em que parte da barriga? MOSTRAR A FOTO)
DA (2B (3¢ (4D (BE (B)NSA  (9)IGN

54. A dor aparece mais antes ou depois das refeigdes?
(1) Antes (2) Depois (3) Sem relagdo com a refeigdo
(8)NSA  (9)I6GN

55. Tem alguma coisa que melhore a dor, como por exemplo
comer, leite, anti-acido, arrotar?

Comer (O)Ndo (1)Sim (8)NSA  (9)IGN
Leite (O)Ndo (1)Sim (8)NSA  (9)IGN
Anti-dcido  (0)Ndo (1) Sim  (8)NSA  (9) IGN
Chd (O)Ndo (1)Sim (8)NSA  (9)IGN

Arrotar (O)Ndo (1)sim (B)NSA (9)I6GN

que piore a dor?

Comer (O)Ndo (1)Sim (8)NSA  (9)IGN
Leite (O)N&o  (1)Sim (8)NSA  (9)IGN
Anti-dcido  (0)N&o (1) Sim  (8)NSA  (9) IGN
Chd (O)N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN

Arrotar (O)Ndo (1) Sim  (B8)NSA  (9)I6GN

57. A dor alguma vez lhe acordou durante a noite?
(0)Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN

56. Tem alguma destas coisas, comer, leite, anti-dcido, arrotar,
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58. No dltimo ano o(a) Sr.(a) teve perda de apetite? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

59. No dltimo ano o(a) Sr.(a) teve sensagdo de amargor na boca?
(0) Ndo(PULE PARA A PERGUNTA 61) (9)IGN
(1) Sim - PERGUNTAR:
60. Quantas vezes isso costuma acontecer?(LER AS ALTERNATIVAS)
(1) Uma vez por semana ou mais
(2)Menos de uma vez por semana
(BYNSA  (9)IGN

61. No dltimo ano o(a) Sr.(a) teve dor em ardéncia ou queimagdo atrds do osso
do peito ou azia?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 63) (9) IGN
(1) Sim - PERGUNTAR:
62. (5€ SIM)Quantas vezes isso costuma acontecer?
(LER AS ALTERNATIVAS)
(1) Uma vez por semana ou mais
(2)Menos de uma vez por semana
(B)NSA (9)IGN

63. No dltimo ano o(a) Sr.(a) teve nduseas/vontade de vomitar/enjoos ou
vomitos?

(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 65)

(1) Sim, somente nduseas/enj6os

(2) Sim, somente vomitos

(3) Sim, ambos

(9) IGN

64. (5E€ SIM)Quantas vezes isso costuma acontecer?
(LER AS ALTERNATIVAS)
(1) Uma vez por més ou mais
(2) Menos de uma vez por més
(8) NSA (9) IGN

65. No dltimo ano o(a) Sr.(a) notou a barriga inchada? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SITUACOES QUE
POSSAM TER LHE ACONTECIDO DESDE
<MES> DO ANO PASSADO

66. No dltimo ano morreu alguém de sua familia ou outra pessoa muito

importante para o(a) Sr.(a)?
(0) Ndo (1) Sim (9)IGN
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ADOBAG
AR __

DOBACO
R__
ADOBAA
ST__
ADOBAM
AR

ADOBAM
AV __

ADOBAZ
IA

ADOBAZ
Iv

ADOBAV
oM

ADOBAV
ov

ADOBAT
NC __

AMORTE __



67. No dltimo ano o(a) Sr.(a) perdeu o emprego?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

68. No dltimo ano o(a) Sr.(a) se separou do(a) esposo(a) companheiro(a)?
(0) Ndo (1) Sim (9)I6GN

69. No dltimo ano o(a) Sr.(a) sofreu algum tipo de acidente para o qual
precisou ir ao médico ou ao pronto socorro?

(0) Ndo (1) sim (9) IGN

70. No dltimo ano o(a) Sr.(a) foi assaltado(a) ou roubado (a)?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

71. No dltimo ano alguma pessoa da familia que more na sua casa teve uma

doenga grave?
(O)Ndo (1) Sim (9) IGN

72. O(a) Sr.(a) se considera uma pessoa “nervosa”?
(O)Ndo (1) Sim (2) Mais ou menos (9) IGN

73. O(a) Sr.(a) acha que as outras pessoas o consideram uma pessoa
“nervosa”? (O)Ndo (1) Sim (2) Mais ou menos (9) IGN

AGORA EU VOU LHE MOSTRAR UMA SERIE DE ROSTOS QUE VARIAM
DESDE UMA PESSOA QUE ESTA MUITO FELIZ (apontar para a face que
mostra a alegria mdxima) ATE UMA PESSOA QUE ESTA MUITO TRISTE
(apontar para a face correspondente) PASSANDO POR TODAS ESTAS FACES
(apontar para as faces intermedidrias)

74. Qual dessas faces mostra melhor o jeito como o(a) Sr.(a) esteve no dltimo

ano?

A ()8 )¢ (4)D B)E (6)F 7) 6 (9) IGN
AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU CORPO

75. Em geral, o(a) Sr.(a ) se sente satisfeito(a) com a forma do seu corpo?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

76. Como o(a) Sr.(a ) se sente em relagdo ao seu peso atual?

(LER AS AL TERNATIVAS)

(1)muito magro(a) (PULE PARA A PERGUNTA 77)

(2)magro(a) (PULE PARA A PERGUNTA 77)

(3)normal (PULE PARA A PERGUNTA 77)

(4)um pouco gordo(a) (PULE PARA A PERGUNTA 79)

(5)gordo(a) (PULE PARA A PERGUNTA 79)

(6)muito gordo(a) (PULE PARA A PERGUNTA 79) (9) Ignorado

77. Alguma vez o(a) Sr.(a ) ja foi gorda(o)?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 80)
(8) NSA (9) IGN
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ADESEMPR __

ASEPACON _

AACIDENT _

AROUBO __

ADOENFAM_

AAUTONER _

AEXTENER __

AFACES _

ASATISF __

ASENTEPE _

AFOIGORD __



(1) Sim -PERGUNTE:
78.De que idade até que idade? _____a__ __ anos.
(88 a 88) NSA (99 a 99) IGN
79. Desde de que idade o(a) Sr.(a ) se sente gorda (um pouco
gorda)? __ __ anos. (88) NSA (99) IGN

80. No dltimo ano o(a) Sr.(a ) fez alguma coisa para perder ou ganhar peso?
(O)Ndo  (PULE PARA A PERGUNTA 83)

(1)Sim, para perder

(2)Sim, para ganhar (PULE PARA A PERGUNTA 82) (9) IGN

81. (5€ 5IM) O que o (a) Sr.(a) fez ou usou para perder peso, por
exemplo dieta, remédio (laxante, diurético), exercicio, cha, ou outra
coisa? Mais alguma coisa?

Usou: EXPLICACAO:

82. (5£ SIM) O que o (a) Sr.(a) fez ou usou para ganhar peso, por
exemplo dieta, remédio, exercicio, cha ou outra coisa? Mais alguma
coisa?

Usou: EXPLICACAO:

83. Qual o seu peso? __ Kg (999,9) IGN

—_—

84. Qual asuaaltura? __,_ _ m (99,9 IGN
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AIDNI __ _
AIDFIM __ _

AIDOBES __ _

AMUDPESO

AREMEDP
ADIETAP
AEXERCP

ACHAP

AEOUTIP
AEOUTZ2P
AEOUT3P

AREMED
ADIETA
AEXERC

ACHA
AEOUTI1

AEOUT2

AEOUT3

AREFPE _ __ _

AREFALTU __



85. Qual peso o(a) Sr.(a) gostaria de ter? __ ,__kg (999,9) IGN

AGORA VOU LHE MOSTRAR ALGUMAS FIGURAS
QUE REPRESENTAM CORPOS DE PESSOAS

86. Olhando as figuras, escolha a que o(a) Sr.(a), acha mais parecido com o

seu COI‘PO.

(1) 1 (04) 4 07)7
02) 2 (05) 5 (08) 8
(03) 3 (06) 6 09) 9
(99) IGN

87. Olhando as figuras, qual a figura que o(a) Sr.(a) gostaria de ser?

oni1 (04) 4 077

(02) 2 (05)5 (08) 8

(03)3 (06) 6 (09)9

(99) IGN

88. Olhando as figuras, qual o(a) Sr.(a), acha que tem mais salde?
on1t (04) 4 07)7

(02) 2 (05) 5 (08) 8

(03)3 (06) 6 (09)9

(99) IGN

89.0(a) Sr.(a) realizou algum exercicio fisico nos ultimos 3 meses?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 91) (1) Sim (9) IGN

90. (SE SIM) Quantas vezes o(a) Sr.(a) realizou exercicios fisicos
neste periodo?

(1) todos os dias

(2) 3 - 6 vezes por semana

(3) 1 -2 vezes por semana

(4) 1 - 3 vezes por més

(5) Menos de uma vez por més

(8) NSA

(9) IGN

91. No dltimo més o(a) Sr.(a) tomou bebida alcodlica?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 93)  (9) IGN
(1) Sim - PERGUNTE:
92. Quantas vezes por semana? ___dias.
(0) Menos de uma vez por semana) (8) NSA (9) IGN

93. O Sr.(a) Fuma ou ja fumou?
(0) Ndo (PULE PARA 97) (1) Sim, ja fumou (PULE PARA 97)
(2) Sim, fuma - PERGUNTE:
94. Ha quanto tempo? __ __ anos. (B8) NSA (99) IGN
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APESOD __

AFIGATUAL _

AFIGGOST __ _

AFIGSAUD __

AEXEANO __

AEXEFREQ _

AALCOL _

AALCOLV _

AFUMA _

AFUMATE _ _



95. Quantos dias na semana o (a) Sr.(a) fuma? __ dias
96. Quantos cigarros o Sr.(a) Fuma por dia? _____ cigarros
(SE FUMAR ENROLADINHO PERGUNTE QUANTOS DIAS
DURA UM PACOTE) E ANOTE ABAIXO - NESTE CASO NAO
CODIFIQUE ESTA QUESTAO

(88)NSA (99) IGN

AGORA EU FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O USO DE REMEDIOS

97. No dltimo més, isto é, desde o dia <HOJE> de MES PASSADO) o(a) Sr.(a)
usou antibidtico ou algum remédio para tratar uma infecgdo? Se sim, fez quantos
tratamentos? __ tratamentos
(0) Ndo usou (SE FOR MULHER MENOR DE 49 ANOS PULE PARA A PERGUNTA
104. SE NAO, PULE PARA A PEGUNTA 108)
(9) IGN

98. (SE SIM)Vocé fez uso destes remédios ontem?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

AS PERGUNTAS DE 99 A 103 DEVEM SER FEITAS COM RELACAO AQ
TRATAMENTO FEITO NOS ULTIMOS 30 DIAS

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O ULTIMO TRATAMENTO PARA
INFECCAO QUE O(A) Sr.(A) FEZ NOS ULTIMOS 30 DIAS

99. Poderia me mostrar a receita e a embalagem?
(0) Ndo (1) Sim, ambos (2) Sim, s6 receita
(3) Sim, s6 embalagem (8) NSA (9) IGN

100. Quais remédios foram usados?
(ANOTAR O NOME COMERCIAL COMPLETO)

(a) Nome : Apresentagdo:

(b) Nome : Apresentagdo:

(c) Nome : Apresentagdo:

(d) Nome : Apresentagdo:
(88) NSA (99) IGN

101. Para que doenga foram usados estes remédios?

(01) Dor de Ouvido (02) Dor de Garganta

(03) Sinusite (04) Bronguite

(05) Pneumonia/Pontada (06) Abscesso Dentdrio/ Dor de Dente
(07) Infecgdo ha Urina / Rim (08)Diarréia/Gastroenterite
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AFUMASEM _
AFUMADIA __ _

AMUSO _

AMATU_

AMREC _

AMQUAL1 __ _
AMAPRE1 __
AMQUAL2 __ _
AMAPRE2 __ _
AMQUAL3 __ _
AMAPRE3 __ _
AMQUAL4 __ _
AMAPRE4 __



(09) Ferimento/ Lesdo (10) Infecgdo de Pele
Outro: (88) NSA  (99) IGN

102. Quem indicou o tratamento?

(1) Médico/ Dentista (2) Farmacéutico/ balconista de Farmdcia
(3) Ele(a) préprio(a) (4) Familiar/ Amigo
Outro: (8) NSA (9) IGN

103. Onde conseguiu os remédios ou antibidtico ?
(1) Farmdcia comercial (2) Farmdcia do Hospital/Ambulatorio
(3) Posto de Salde (4) Conseguiu Amostra Grdtis
Outro: (8) NSA (9) IGN

AS PERGUNTAS DE 104 A 107 DEVEM SER FEITAS SOMENTE
AS MULHERES COM IDADE INFERIOR A 49 ANOS

AGORA EU GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE A SUA VIDA SEXUAL.

A aids tem aumentado muito nas mulheres. Precisamos saber mais sobre os
habitos das mulheres para ajudar a prevenir essa doenga.

As proximas perguntas sdo muito intimas. Responda da forma mais honesta
possivel. Caso se sinta desconfortdvel com alguma pergunta, vocé ndo é
obrigada a responder.

Para as proximas perguntas considere relagdo sexual tanto relagdo vaginal,
quanto oral, quanto anal.

104. A senhora ja teve relagées sexuais?

(0) Ndo (PULE PARA A PEGUNTA 108)
(1) Sim (8)NSA (9) IGN

105. (SE SIM) A Sra. teve relagoes sexuais no ultimo més?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 107) (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

106. (SE TEVE RELACOES SEXUAILS NO UL TIMO MES) A
senhora ou seu parceiro usaram algum método para evitar

filhos?

(00) Ndo (05) Histerectomizada (Sem Utero)
(01) Ligadura de trompas  (06) Vasectomia

(02) Pilula (07) Tabelinha

(03) Coito interrompido (08) Camisinha

(04) DIV (09) Ndo pode ter filhos

(10 ) Gel espermaticida (11) Diafragma

() Outro:

(88) NSA (99) IGN

107. Em sua avaliagdo, qual a chance da senhora pegar AIDS ou
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AMCAU __ __

AMQUEM _

AMONDE_

ARELSEX __

ARELUME:!

AANTICO _
AANTICO1 _
AANTICOZ2 _



qualquer outra doenga que possa ser pega pelo sexo? (LER A TEA
ALTERNATIVA 5)

(1) Muito possivel

(2) Possivel ACHANC|
(3) Pouco possivel
(4) Quase impossivel
(5) Impossivel

(8) NSA

(9) IGN

NAO ESQUECA DE ENTREGAR O QUESTIONARIO AUTO APLICAVEL PARA
MULHERES DE 15 A 49 ANOS

108. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: ______cm ACIRCAB __

(NAO REALIZAR A MEDIDA CASO A ENTREVISTADA ESTEJA GRAVIDA OU
ACAMADA/IMPOSSIBILITADA DE SE MOVER)

Hordrio do término da entrevista: __
AHORAFIM
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
POS GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

ADOLESCENTES
BNUM
Setor __
Familia: __
Pessoa: ___ _
Data da Entrevista: __ ___/ /

Hordrio do Inicio da Entrevista:

Entrevistador:

LEMBRE-SE DE AVISAR QUE O QUESTIONARIO E SIGILOSO

1. Qual é a sua data de nascimento? ____ / /

AS QUESTOES 2 E 3 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELO
ENTREVISTADOR
2. Cor: (1) Branca (2) Parda/Preta (9) IGN

3.Sexo: (1) Feminino  (2) Masculino (9) IGN

EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE E A SUA ESCOLA

4. Qual o seu estado civil?
(1) casado/ajuntado (2) solteiro (3)vilvo (4)separado/divorciado

5. Vocé pratica alguma religido?
(0) ndo (1) sim

6. Vocé sabe ler e escrever?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 8)
(1) Sim
(2) S6 assina  (PULE PARA A PERGUNTA 8) (9) IGN

7. (SE SIM) Até que série vocé completou no colégio? __ série __ grau
(88) NSA (99) IGN
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BSETOR__ __ ___

BFAMILIA __ __
BPESSOA __ ___

BDE /

BHORAIN __

BENTREV _ __

BCOR __

BSEXO __

BESTCIV __

BPRATIRE __

BLESCREV __

BESCOL __ __



8. Este ano, vocé estd/estava estudando?
(0) ndo (PULE PARA A PERGUNTA 10) (1) sim

9. Até que série vocé completard na escola até o final do ano? (1999)
__sériedo__grau (88)NSA (99)I6GN

10. Vocé ja foi reprovado alguma vez na escola? [Quantas vezes?]
(00) ndo ( )sim  ndmero devezes_ _

AGORA NOS VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUNS DOS SEUS HABITOS
11. Vocé esta praticando algum esporte fora do hordrio da sua aula? [Qual?]

(Se o0 adolescente ndo estuda pergunte sobre esporte)
(0) ndo (PULE PARA A PERGUNTA 13) (1) sim  Esporte:

12. (SE SIM) No dltimo més, quantos dias por semana vocé praticou o
seu esporte? ____dias
(00)ndo pratiquei  (11)menos de 1 vez/semana (88) NSA  (99) IGN

13. Na dltima semana, quantos dias vocé comeu balas ou pastilhas?
___dias (9) IGN

14. Na dltima semana, quantos dias vocé comeu chicletes ?
___dias (9) IGN

15. Na dltima semana, quantos dias vocé comeu chocolates ou bombons ?
___dias (9) IGN

16. Na dltima semana, quantos dias vocé comeu sobremesa ?
__dias (9) IGN

17. Na dltima semana, quantos dias vocé comeu waffer ou bolachinha recheada?
__dias (9) IGN

18. Na dltima semana, quantos dias vocé comeu outros doces, por exemplo
docinhos, bolos, tortas, sorvetes ou picolés ? (SE NECESSARIO LEIA OS
EXEMPLOS DO MANUAL)

___dias (9) IGN

19. Vocé toma ou ja tomou bebida de dlcool?
(O)ndo (PULE PARA A PERGUNTA 21) (1) sim (9) I6N

20. (SE SIM) Na dltima semana, quantas dias vocé tomou bebidas de dlcool?
__dias (0O)ndo bebi (9) IGN

21. Vocé fuma cigarros?
(O)ndo

(1)Sim & Quantos dias vocé fumou no Udltimo més? __ __ dias
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BESTUDA __

BSERIE __

BREPROV _ ___

BESPORT __

BFREQESP __ ___

BBALA __

BCHICLE __

BCHOCO __

BSOBREM __

BBOLACH __

BOUTDOC __

BALCOOL __

BFREQALC __
BFUMA __

BDIASMES __ __



(B8) NSA (99) IGN
= Quantos dias vocé fumou na dltima semana? __ dias
(B)NSA (9)IGN
SE SIM PULE PARA A PERGUNTA 24

22. Vocé ja fumou?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 26)
(1) Sim
(2) experimentou mas ndo continuou (PULE PARA A PERGUNTA 26)
(9) IGN (8)NSA

SE SIM:23. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?
___ _anose/ou__ __ meses (88) NSA (99) IGN

24. Quantos cigarros vocé fuma (ou fumava) por dia?

___ ___cigarros
(00) Menos de 1 por dia & Quantos cigarros vocé fuma (ou fumava) por
semana?
______cigarros (88) NSA (99) IGN
25. Ha quanto tempo vocé comegou a fumar? __ __ anos e/ou__ __meses

(88)NSA  (99)IGN

26. No dltima semana com que fregqiiéncia vocé se sentiu nervoso ou ansioso?
LETA AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADO
(0) ndo se sentiu nervoso ou ansioso
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) freqiientemente
(4) quase sempre

AGORA EU VOU PERGUNTAR SOBRE O FUMO NA SUA FAMILIA E AMIGOS

27. Seus pais fumam ou fumaram? LER AS ALTERNATIVAS
PAI: (O)ndo (1)fuma (2)parou (9)IGN
(Se parou) Ha quanto tempo? ______anos __ __ meses
(88) NSA (99) IGN
MAE: (O)ndo (1)fuma (2) parou (9)IGN
(Se parou)Ha quanto tempo? ___ ___anos __ ___ meses
(88) NSA (99) IGN

28. Vocé tem irmds ou irmdos mais velhos que fumam ou ja fumaram?
(O)ndo (1)sim (2)parou (8) NSA (9) IGN
(Se parou) Ha quanto tempo? __ ___anos __ ___ meses
(88) NSA (99)IGN
29. Dos seus 5 melhores amigos, alguns fumam? Quantos?

___amigos (8) ndo tenho amigos (9)IGN

SE TIVER 13 OU MAIS ANOS CONTINUAR O QUESTIONARIO,
SE FOR MENOR DFE 13 ANOS, ENCERRAR O QUES TIONARIO
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BDIASSEM __

BFUMOU __

BPARANO __ ___
BPARAMES __ ___

BCIGDIA __

BCISEM __ __
BCOMANO __ ___
BCOMMES _

BANSIOS __

BFUMPATI __
BPATANO __ ___
BPAIMES __ __

BFUMAE __
BMAEANO __ ___
BMAEMES __ __

BFUMIRM __
BIRMANO __ ___
BIRMMES _ ___

BAMIGFUM__



AGORA EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE REMEDIOS

30. No dltimo més, isto é, desde o dia <HOJE> de <MES PASSADOs vocé usou
antibidtico ou algum remédio para tratar uma infecgdo? (S£ SIM)Fez quantos
tratamentos? ___ tratamentos (B)NSA (9) IGN
(0) ndo usou (SE FOR MULHER COM 15 OU MAILS ANOS PULE PARA A
PERGUNTA 37, CASO CONTRARIO ENCERRE A ENTREVISTA)

31. Vocé fez uso destes remédios ontem?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

AS PERGUNTAS DE 32 ATE 36 DEVEM SER FEITAS COM RELACAO AO
UL TIMO TRATAMENTO FEITO NOS UL TIMOS 30 DIAS.

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O ULTIMO TRATAMENTO QUE
VOCE FEZ PARA INFECCAO NOS ULTIMOS 30 DIAS
32. Poderia me mostrar a receita e a embalagem?
(0) ndo (1) sim, ambos (2) sim, s6 receita
(3) sim, s embalagem (8) NSA

33. Quais remédios vocé usou? (ANOTAR O NOME COMERCIAL COMPLETO)

(a) Nome : Apresentagdo:
(b) Nome : Apresentagdo:
(c) Nome : Apresentagdo:
(d) Nome : Apresentagdo:
(88) NSA (99) IGN
34. Para que doenga foram usados estes remédios?
(01) Dor de Ouvido (02) Dor de Garganta
(03) Sinusite (04) Bronguite
(05) Pneumonia/Pontada (06) Abscesso Dentdrio/ Dor de Dente
(07) Infecgdo na Urina / Rim (08)Diarréia/Gastroenterite
(09) Ferimento/ Lesdo (10) Infecgdo de Pele
(__) Outro: (88) NSA  (99) IGN
35. Quem indicou o tratamento ?
(1)Médico/ Dentista (2) Farmacéutico/balconista
(3) Ele préprio (4) Familiar/ Amigo
(L) Outro: (8) NSA (9) IGN
36. Onde conseguiu o antibiotico ou remédio ?
(1) Farmdcia comercial (2) Farmdcia do Hospital/Ambulatorio
(3) Posto de Salde (4) Conseguiu Amostra Gratis
() Outro: (8) NSA (9) IGN

SE O ENTREVISTADO FOR MULHER, DE 15 A 19 ANOS FACA AS
PERGUNTAS A SEGUIR, SE NAO FOR ENCERRE O QUESTIONARIO

37. Vocé trabalha ou recebe algum rendimento, de pensdo por exemplo?
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BMUSO __

BMATU__

BMREC __

BMQUALl __
BMAPREl __ _
BMQUAL2 __
BMAPRE2 __
BMQUAL3 __
BMAPRE3 __
BMQUAL4 __
BMAPRE4 __

BMCAU __ __

BMQUEM __

BMONDE__



(0) Ndo (PULE A PERGUNTA 38) (1) Sim

38. (5 SIM) No més passado, quanto vocé recebeu?

R$ ) ,
(00.000,00) NSA

AGORA EU GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA VIDA
SEXUAL.

A AIDS tem aumentado muito nas mulheres. Precisamos saber mais sobre os
habitos das mulheres para ajudar a prevenir essa doenga. As préximas perguntas
sdo muito intimas. Responda da forma mais honesta possivel. Caso se sinta
desconfortdavel com alguma pergunta ndo é obrigada a responder. Para estas
perguntas considere relagdo sexual tanto relagdo vaginal, quanto anal quanto oral.

39. Vocé ja teve relagdes sexuais?
(0) Ndo (ENCERRE O QUESTIONARIO) (1) Sim

40. (SE SIM) Vocé teve relagdes sexuais no ultimo més?
(0) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 42) (1) Sim  (8)NSA

41.(SE SIM) Vocé ou seu parceiro usaram algum método para evitar

filhos?
(00) Ndo (05) Histerectomizada(Sem Utero)
(01) Ligadura de trompas (06) Vasectomia
(02) Pilula (07) Tabelinha
(03) Coito interrompido (08) Camisinha
(04) DIV (09) Ndo pode ter filhos
(10 ) Gel espermaticida (11) Diafragma
(____) Outro: (88) NSA

42. Na sua avaliagdo, qual a chance de vocé pegar AIDS ou qualquer outra
doenga que possa ser pega pelo sexo?(LER AS ALTERNATIVAS A TE A 5)

(1) Muito possivel (2) Possivel (3) Pouco possivel

(4) Quase impossivel (5) Impossivel (8) NSA (9) IGN

Hordrio final da entrevista:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
POS GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

QUESTIONARIO AUTO APLICAVEL PARA
MULHERES DE 15 A 49 ANOS

Setor: ___

Familia: __

Pessoa: ___ _

1.

n

Com que idade vocé teve a primeira relagdo sexual?

Na dltima relagdo sexual que vocé teve, seu parceiro usou camisinha?
(0) Ndo (1) Sim

Na dltima relagdo sexual que vocé teve, vocé tomou bebida de dlcool
e/ou usou alguma droga antes?

(0) Néo (1) Sim, sé dlcool (2) Sim, s6 droga

(3) Sim, os dois (dlcool e droga)

Na dltima relagdo sexual que vocé teve, vocé praticou sexo anal (atrds)?
(0) Ndo (1) Sim

E nos dltimos trés meses, isto é, desde de 1999,
com Quantas pessoas vocé teve relagdes sexuais?

Antes da sua (ltima relagdo sexual o seu parceiro usou alguma bebida de
dlcool e/ou alguma droga?

(0) Ndo (1) Sim, sé dlcool (2) Sim, s6 droga

(3) Sim, os dois (dlcool e droga) (9) Ndo Sabe
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MSEXANAL __
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ANEXO 3

MANUAL DO ENTREVISTADOR

116



Universidade Federal de Pelotas
. Programa de Pos-Graduacédo em Epidemiologia
ﬁ Faculdade de Medicina
7 Departamento de Medicina Social

Consércio Mestrado em Epidemiologia
1999-2000

Manual de Instrugdes

Outubro de 1999
.
INDICE
Diretdrio de Telefones 03
Escala de Plantbes dos Mestrandos 04
Escala de Reunifes com Supervisores 05
Orientacdes Gerais 06
Orientagdes — Questionario Domiciliar 14
Orientagdes — Questionario Adolescentes (10 a 19 anos) 21
Orientagdes — Questionario Adultos (20 anos e mais) 31
Orientagdes — Questionario Criancas (0 a 12 anos) 54
Orientagdes — Questionario Auto Aplicavel (Mulheres 15 — 49 anos) 59
Orienta¢des — Medida da Circunferéncia Abdominal 61

117



DIRETORIO DE TELEFONES

Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Medicina

Departamento de Medicina Social

Programa de Pés-Graduagédo em Epidemiologia

Caixa Postal 464

96030-000 - Pelotas, RS
Fones: (0532) 71-2442
Fax:  (0532) 71-2645

Contato Secretaria:

Margarete Marques da Silva

MESTRANDOS

Alexandra Virginia Guimardaes Oliveira

Cristiane Diel

Eduardo Soares Devens

Erika Aparecida da Silveira
Felipe Sparrenberger

Fernando Passos da Rocha
Laura Souza Berqué

Marcelo Castanheira Ferreira
Mariangela da Silveira Steffens
Maura Cavada Malcon

Sandro Schreiber de Oliveira

Wiladimir Ribeiro Duarte

ESCALA DE PLANTOES
DOS MESTRANDOS
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TELEFONE DE CONTATO

983 4150

291029

214888

712002

0.14.47.322-6890/326-6921

272319

0 14 51 9808 7396

72 2751

250430

22 7338/982-9693

983 5776

71 2455



Caso vocé precise de mais material ou tenha qualquer problema no trabalho de campo e ndo
consiga encontrar o seu supervisor, ha um plantdo permanente do QG central que funciona diariamente
das 8h as 12h e das 14h as 18h.

Aos finais de semana também ha um plantdo telefénico que vocé pode acessar se tiver qualquer
problema que necessite de solugéo imediata.

A escala é a que se segue:

TURNO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

MANHA Sandro Fernando Laura Alexandra Marcelo
Eduardo Felipe Alexandra Sandro Mariangela
Maura Wladimir Eduardo Maura

TARDE Felipe TODOS Laura Erika Marcelo
Cristiane Cristiane Wladimir Fernando
Mariangela Erika
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ESCALA DE REUNIOES COM SUPERVISOR DE CAMPO

Cada entrevistador terd uma reunido semanal com seu supervisor, onde devera entregar todos 0s
questionarios completos, solicitar mais material, resolver as dividas e problemas que surgiram durante a
semana anterior e receber novas orientacdes.

A seguir esta a escala com os dias e horarios das reunides de cada supervisor.

Local: QG central.

ESCALA DAS REUNIOES SEMANAIS COM ENTREVISTADORES

HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
8h Maura Wladimir Laura Sandro Marcelo
Eduardo Felipe Alexandra Maridngela
13h 30min Cristiane Erika Fernando
ESCALA DE PLANTOES DE FINAL DE SEMANA
DATA PLANTAO TELEFONE DE CONTATO
23-24/0UT Cristiane 2291029
Alexandra 2224485/983-4150
30-31/0UT Mariangela 2281987/982-4140
Sandro 2292690/983-5776
06-07/NOV Eduardo 2214888
Wladimir 2228138 E 910-24145
13-14/NOV Laura
Marcelo 2722751
20-21/NOV Maura 2227338/982-9693
Fernando 2272319/982-1146
27-28/NOV Felipe
Erika 2712002
04-05/DEZ

OrientacGes Gerais
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1. INTRODUCAO

O manual de instrucdes serve para esclarecer suas dividas. DEVE ESTAR SEMPRE COM
VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderdo indicar que vocé ndo consultou o manual.
RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na propria memoria.

LEVE COM VOCE SEMPRE :

cracha com a carteira de identidade;

carta de apresentacdo do Programa de Pos-graduagdo em Epidemiologig;
cdpia da entrevista do jornal,

manual de instrucdes;

questionarios;

folder de dicas para uma boa saude;

figuras do questionario do adulto;

cartdes de encaminhamento para o dermatologista;

envelope para questionario auto-aplicavel;

lapis, borracha, apontador, cola e sacos plasticos.

L 2R R JER JER R R R R R 2

OBS: Levar material para o trabalho de campo em nimero maior que o estimado.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Na amostra desta pesquisa serdo incluidas todas as pessoas residentes na zona urbana da cidade de
Pelotas, moradores dos domicilios e setores sorteados.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

As pessoas excluidas serdo aquelas que néo residem no domicilio sorteado. POR EXEMPLO: parentes ou
amigos que estejam visitando a familia, naquele momento ou temporariamente; e, empregada doméstica que ndo durma no
emprego.

4. DEFINICOES

4.1. FAMILIA: Membros da familia serdo aqueles que facam,
regularmente, as refei¢des juntos (ou algumas das refei¢ces do dia) e que durmam na mesma casa ha
maior parte dos dias da semana. Exceto: empregados domésticos.

4.2. CHEFE DA FAMILIA: Pessoa de maior renda da familia.

4.3. DOMICILIOS COLETIVOS: Prisées, hospitais, casa de repouso, asilos, quartéis, hotéis,
motéis e pensao.

5. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

5.1. RECONHECIMENTO DO SETOR

Cada entrevistador fard o reconhecimento do setor juntamente com o supervisor .
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5.2. ESCOLHA DAS CASAS A SEREM VISITADAS

¢ O supervisor informara a casa pela qual se iniciardo as entrevistas. A partir desta, andando pela
esquerda deixando um intervalo de duas casas (=pulo), escolha a terceira casa. O supervisor indicara
também a sequiéncia das proximas quadras, caso nao sejam completados os 44 domicilios naquela
quadra.

¢ Terrenos baldios ou casas em construcgdo, ndo conte para o pulo. Nao esquega que nas vilas é comum
haver casas de fundo. Neste caso, cada uma deve ser contada como um domicilio.

+ Nos edificios, cada apartamento é considerado como um domicilio, inclusive o apartamento do zelador
caso more no prédio.

¢ Num condominio vocé tem por exemplo 4 blocos: 641, 641A, 642, 642A. Siga a ordem dos nimeros e
letras. Dentro de cada bloco pule conforme foi explicado para os edificios.

+ Nunca entre em uma casa sem que apareca alguém para Ihe receber. Tome cuidado com os cachorros,
se necessario bata palmas ou pega auxilio aos vizinhos para chamar o morador da casa.

¢ Casas onde os vizinhos informam que ndo mora ninguém (=desabitada), devem ser excluidas e
seleciona-se a casa seguinte (a esquerda) para completar o nimero desejado.

+ Casas onde os moradores estejam ausentes no momento da entrevista, pergunta-se a dois vizinhos se
existem pessoas naquela casa. Se afirmativo, retornar em outra hora para a entrevista.

¢ Aquelas pessoas que ndo responderem ao questionario por outros motivos que ndo seja recusa, por
exemplo, uma pessoa impossibilitada de falar, doente no momento, entre outros, serdo consideradas
como perdas e isso, serd anotado na planilha do domicilio. Para esses casos também ndo haverad
substituicoes.

+ Ao terminar a quadra ndo sera incluido na amostra algum domicilio que porventura venha ser vizinho
do primeiro domicilio sorteado.

+ Os domicilios coletivos (prisdes, hospitais, casa de repouso, etc) serdo excluidos da amostra, mas séo
considerados para a contagem dos intervalos (pulos). Casas de comércio também sdo consideradas nos
pulos, se os proprietarios do comércio moram no mesmo local considere como um pulo o domicilio e o
estabelecimento comercial.

ATENCAO:

> Nas pensdes considera-se os donos da casa mas ndo os inquilinos.

» As casas onde moram apenas estudantes sdo consideradas como familias e o chefe aquele que receber a
maior renda.

5.3. FOLHA DE CONGLOMERADO

+ Deveré ser preenchida durante o trabalho de pesquisa dentro do setor.

¢ Asentrevistadoras receberdo uma ficha de conglomerado para cada setor. Nesta planilha devera constar o
namero do setor visitado, nome do entrevistador e 0 nome do supervisor.

¢ Na coluna nimero da familia, cologue um trago quando esta ndo serd visitada (pulos) e numere as

selecionadas de acordo com a ordem dos enderecos.
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¢ Na coluna enderecgo, cologue o endereco de todas as casas contadas inclusive as ndo selecionadas.
Quando dois domicilios de frente levarem o0 mesmo nimero (ex. sobrado), use letras para diferencia-los.
Exemplo 1: sobrado na parte de baixo 318A, na parte de cima 318B. Exemplo 2: Duas casas ho mesmo
terreno, a primeira 318A e a segunda 318B.

No caso de existirem domicilios nos fundos de um terreno e nestes ndo houver numeragio, usar o
nimero do domicilio da frente, acrescentar a letra F (fundos) e nimeros ordinais. Ex: 318 é o n° do
domicilio da frente, entdo o 1° domicilio dos fundos sera 318F1, o seguinte sera 318F2 e assim por
diante.

+ Na coluna amostra, cologue S (sim) nas selecionadas, N (ndo) nas que ndo entraram na amostra, R

(recusa) nas recusadas, D (desabitadas), C (casa comercial).

+ Na coluna completo, marque um X naqueles domicilios onde ja realizou todas as entrevistas.

+ No espaco reservado para observacfes vocé poderd agendar entrevistas ou outros detalhes que queira

registrar.
¢ Casas sorteadas para entrevista onde more empregada doméstica considere-a como uma familia
separada. Anote o endereco na folha de conglomerado na linha seguinte ao da casa da patroa,
identificando que esta é doméstica. A numeracdo das domésticas ira iniciar a partir do nimero 45, uma
vez que o0 nimero maximo de familias em cada setor sera 44, ficando facil identificar quantas domésticas
ha em cada setor.

Exemplo:

Ndmero Endereco Amostra Completo
01 Rua Xaxa, 34 S X
Rua Xaxa, 36 N
Rua Xaxa, 38 N
02 Rua Xaxa, 40 S X
45 Rua Xaxa, 40 DOMESTICA S X
Rua Xaxa, 42 N
Rua Xaxa, 44 N
03 Rua Xaxa, 46 S X

5.4. PLANILHA DO DOMICILIO

Devera ser preenchida assim que tiver o consentimento para realizar as entrevistas no domicilio sorteado.

Marque com um circulo na coluna correspondente os questionarios que devem ser aplicados a cada
pessoa da familia. Faga isso antes de comecar a aplicar qualquer questionario.

A coluna da idade é preenchida em “anos completos”, no caso de ser uma crianga com menos de 1 ano,
acrescente “meses” ao lado do nimero. Ex: 5 meses (para ndo confundir com 5 anos).

Ao final das entrevistas naquele domicilio, marque com um X sobre os circulos feitos anteriormente,
para que vocé possa identificar com facilidade os questionarios que devera ainda aplicar e aqueles que ja
aplicou.

Coloque um R (=recusa) dentro do circulo quando uma pessoa dentro do domicilio ndo desejar ser
entrevistada.
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¢ Acoluna encaminhado refere-se as pessoas entrevistadas que responderem positivamente a qualquer uma
das questBes 32, 34 e 36 do questionario do adulto. Quando o informante responder NAO a todas estas

questdes acrescente NSA dentro do circulo.
LEMBRE-SE

» Empregados domésticos que morem no emprego devem ser considerados como uma familia

separada. Neste caso, serd necessario preencher outra planilha do domicilio para 0 mesmo endereco e

questionarios: domiciliar e individual correspondente a faixa etaria do(a) empregado(a).

5.5. APRESENTAGAO DO ENTREVISTADOR AO INFORMANTE

Sequir 0s passos abaixo:

a)

b)

d)

Ao chegar no domicilio solicitar para conversar com a dona da casa ou responsavel pela familia.
Atente que o termo “dona da casa” refere-se a mulher responsavel pela familia e ndo a proprietaria
do imével. Se ndo houver nenhuma pessoa que seja responsavel pela familia (por ex: encontram-se
somente criangas na casa) tente agendar dia e hora para realizar a entrevista.

Explicar que é da Universidade Federal de Pelotas e/ou Faculdade de Medicina e esta fazendo um
trabalho sobre a saude da populagdo da cidade de Pelotas. Dizer que o estudo esta sendo realizado
em varios locais da cidade e que gostaria de fazer algumas perguntas para pessoas da familia.

Sempre salientar que "é muito importante a sua colaboracdo neste trabalho porque através dele
poderemos ficar conhecendo mais sobre a salde da populacdo, podendo assim ajudar mais as
pessoas".

Ao mesmo tempo dizer que gostaria de mostrar a carta de apresentagdo, o cracha e a cdpia da
entrevista do jornal.

Se houver recusa do domicilio, anotar na folha de conglomerado (coluna da amostra), mas ndo
desistir antes de duas tentativas em horérios diferentes, pois a recusa sera considerada uma perda,
isto é, ndo sera selecionada outra casa para substituir esta. Tente marcar um novo horario para a
pessoa, diga que vocé sabe o quanto ela é ocupada e que responder um questionario pode ser
cansativo, mas insista na importancia do trabalho e na importancia da sua colaboracao.

Muitas recusas sdo temporérias, isto &, o entrevistador chegou em momento ndo muito
propicio. Se retornar mais tarde, é provavel que consiga realizar a entrevista. Ja na primeira
recusa, tente preencher os dados de identificacdo (sexo, data de nascimento, escolaridade, etc.)
com algum familiar.

6. INSTRUCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS:

Preencha os questionarios sempre com lapis (de preferéncia, apontados) e use a borracha para

correcdes.

A letra e os numeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem para dividas.

Exemplo:

COLE AQUI O EXEMPLO DO TREINAMENTO
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Trate os entrevistados por Sra. ou Sr., pois vocé ndo tem qualquer intimidade com eles. No
entanto, os adolescentes devem ser tratados informalmente, como numa conversa casual.

Dé preferéncia para uma apresentacao pessoal (forma de vestir-se) limpa e sem exageros.

Procurar conversar ou responder as perguntas feitas pelos informantes SOMENTE NO FINAL
da entrevista. SEJA GENTIL!

Explicar que o estudo € absolutamente confidencial, e que as informagdes prestadas pelas pessoas
ndo serdo reveladas a ninguém.

O preenchimento dos questionarios e medic¢Oes deve dar prioridade para (nesta ordem):
adolescente, homem adulto, domiciliar, crianca, mulher adulta, idoso (excluir demenciados). O
questionario domiciliar deve ser respondido pela “dona de casa” ou responsavel pela familia.

Pessoas sem condigdes fisicas ou mentais de responder ao questionario, como por exemplo,
surdos, surdos-mudos, esquizofrénicos, etc, sdo considerados como exclusdes (ndo fazem parte do
estudo). Na planilha do domicilio, colete as informac6es possiveis (nome, sexo, idade, etc) destas pessoas
e escreva ao lado o motivo pelo qual ndo puderam ser entrevistadas. Estas pessoas ndo podem ser
confundidas com recusas ou perdas. Quando pessoas mudas quiserem responder ao questionario, leia as
questBes com as alternativas e peca para que o entrevistado(a) aponte a resposta correta.

As instrugdes nos questionarios em letras maidsculas, em italico, entre parénteses servem apenas
para orientar o entrevistador, ndo devem ser perguntadas para o entrevistado. Tudo o que estiver em
negrito é para ser lido para o informante.

Formular as perguntas exatamente como estao escritas, sem enunciar as varias opc¢des de
respostas, exceto quando estiverem em negrito. Se necessario explicar a pergunta de uma segunda
maneira (conforme instrucdes especificas), e, em Gltimo caso, enunciar todas as opgoes, tendo o cuidado
de ndo induzir a resposta. Repita a questdo quando ndo houver entendimento por parte do entrevistado.

Quando em divida sobre a resposta ou a informagdo parecer pouco confiavel, tente esclarecer
com o respondente. Se persistir a dlvida, anote a resposta por extenso e apresente o problema ao
supervisor.

Quando a resposta for "OUTROQ", especificar junto a questdo, segundo as palavras do
informante.
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6.1 CODIFICAGAO DOS QUESTIONARIOS

¢ A numeracdo dos questionarios é obtida através do nimero do setor, seguido pelo nimero da familia
e da pessoa. Exemplo, no questionario domiciliar: Setor n° 131, Familia n® 12, Pessoa n° 02 — DNUM

¢ Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questionario. Nunca registrar direto as
respostas na coluna da direita. Sempre que o espaco definido para a resposta for insuficiente utilizar
também as margens da folha. Ndo anote nada na coluna da direita. Este espago esta reservado
somente para a codificacéo.

+ No final do dia de trabalho, aproveite para revisar seus questionarios ja aplicados e faca a codificagcdo
das questdes utilizando a coluna da direita do formulario. Codifique apenas as questfes “fechadas”,
isto €, aquelas cujas respostas sdo do tipo maltipla escolha e quando nao tiver divida quanto a que
cddigo usar. Caso tenha dividas, deixe a questdo em branco. As questfes abertas — aquelas que
devem ser respondidas por extenso — serdo codificadas posteriormente.

+ Caso seja necessario algum calculo, ndo o faga durante a entrevista porque isso geralmente resulta em
erro. Por exemplo, se o salario for indicado sob a forma de pagamento diario ou semanal, anota-lo por
extenso e ndo tentar a multiplicacdo para obter o valor mensal.

+ Quando o informante estiver no terceiro grau e seu curso for semestral, considere como tal, ou seja,
dois semestres completos = 1 ano. Em caso de p6s-graduacdo, escreva por extenso.

+ Codificacdo de Datas: Quando o informante ndo souber a data ou souber apenas 0 més e/ou o dia,
codifique com 12/12/1212 (IGN especial para datas). Se o(a) entrevistado(a) souber apenas o ano,
considere 0 més como 06 e o dia como 15. Ex: 15/06/1987. Quando a pergunta ndo se aplicar,
codifique da seguinte forma: 11/11/1111 (NSA especial para datas).

¢ Em resposta de idade, considere os anos completos. Ex: se o entrevistado responder que tem 29 anos e
meio considere 29 anos.

ATENCAO
Né&o deixe respostas em branco. Aplique os cédigos especiais:

» IGNORADA (IGN):

Quando o informante ndo souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como
ignorada (cddigo 9, 99, 999, ...), deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada como por
exemplo, renda entre 5.000 e 6.000, anotar 5.500.

Se esta for vaga, anotar por extenso e discutir com o supervisor.

Lembre-se: uma resposta ndo coletada é uma resposta perdida. TENHA O CUIDADO PARA
NAO INDUZIR UMA RESPOSTA.

> NAO SE APLICA (NSA):
Quando a pergunta ndo pode ser aplicada para aquele caso (cddigo 8, 88, 888). Utilize nas perguntas que ndo
forem aplicaveis.

N&o deixe questbes em branco durante a entrevista, mesmo que estas ndo se apliquem. Quando
existirem pulos passe um traco em diagonal sobre as questfes que ndo serdo aplicadas e codifique depois.
Questbes em branco deixam dividas sobre sua aplicabilidade.

Lembre-se de revisar as folhas de conglomerado, planilhas de domicilio e pulos com os
supervisores.

6.2 APLICACAO DOS QUESTIONARIOS POR FAIXAS ETARIAS
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0

CRIANCA

12anos

10 ADOLESCENTE 19anos

15

MULHER

49anos

20anos ADULTO

ou mais
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OrientacGes
Questionario Domiciliar
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INSTRUGCOES ESPECIFICAS:

bnOM . Né&o preencher
Numero do setor: ____ Preencher com o nimero do setor censitério (1 a 281). Colocar "0" ou “00” na
frente, conforme o necessario.
Nimero da familia: ___ Numere de acordo com a seqiiéncia das casas selecionadas de 01-44. E o nimero

dado a familia na folha de conglomerado. O nimero da familia da empregada doméstica serd iniciado em 45.
Numero da pessoa: ___ Colocar o nimero correspondente a planilha do domicilio.

DatadaEntrevista: /| ~ Colocar a data do momento da entrevista. Nos casos de dias e
meses com apenas um digito, colocar o zero na frente.

Horério de Inicio da Entrevista: ____h: ___ min Preencher com o horério do inicio da entrevista.
Entrevistador: Colocar seu nome completo. Na coluna de
codificacdo, sera acrescentada a variavel DENTREV ___ onde deve ser colocado o nimero respectivo a

cada entrevistadora.

PERGUNTA 1. Qual o seu nhome?
Deve-se colocar o nome completo do entrevistado(a). No entanto, se for contra a vontade do
informante coloque apenas o primeiro nome.

PERGUNTA 2. Qual é o endereco completo da sua casa?
Deve-se colocar o endereco completo do entrevistado.
Se na frente da casa ndo existir nimero e houver divida do entrevistado quanto ao
namero correto da casa, usar 0 nimero referido na conta da companhia de energia elétrica.

PERGUNTA 3. O(a) Sr.(a) tem telefone?
Anotar o0 nimero do telefone do domicilio. Quando nédo houver telefone no domicilio do
informante, coletar o nimero de algum domicilio préximo (recado).

PERGUNTA 4. Tem algum lugar, loja, bar, padaria ou qualquer outra coisa que possa servir de
referéncia para chegar até aqui?

Colocar um ponto de referéncia que facilite localizagdo posterior. Por exemplo: pracas,
posto de salide, escolas, ponto comercial, etc.

PERGUNTA 5. Quantas pessoas moram nesta casa?
n° de pessoas
Considera-se morar na casa quando a pessoa dorme a maior parte dos dias da semana
naquela residéncia.

FRASE INTRODUTORIA - AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
O USO DE INSETICIDAS EM SUA CASA

PERGUNTA 6. O(a) Sr(a). tem em casa algum PRODUTO para matar ou espantar mosca,
mosquito ou barata tipo: (LEIA AS ALTERNATIVAS)
e repelente para pele, como “Autan” ? demonstre com gestos que € de passar na pele.
(O)Ndo (1)Sim  (9) IGN
e fumigador ou dedetizador como, “Jimo Gas”?
(O)Ndo (1)Sim  (9)IGN
e iscas para moscas ou baratas?
(O)Nd&o (1)Sim  (9)IGN
e spray, como “SBP”?
(O)Nd&o (1)Sim  (9)IGN
e em espiral, como “Boa Noite”?
(O)Ndo (1)Sim  (9)IGN
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e liquido para usar em bomba manual, como “Xispa”?
(O)Ndo (1)Sim  (9) IGN

e pastilha de aparelho elétrico, como “Mat Inset”?
(O)Ndo (1)Sim  (9)IGN

e liquido para aparelho elétrico, como “Raid”?
(O)Ndo (1)Sim  (9)IGN

Tenha cuidado para néo falar ao mesmo tempo que o informante.

Mesmo que a pessoa tenha apenas o resto de um produto e em outra embalagem (ex: na maquina
de xispa) considere. Se o entrevistado referir que usa, mas que nao tem em casa no momento, assinale
n&o.

(EM CASO NEGATIVO (0 ou 9) EM TODAS ALTERNATIVAS, PULE PARA QUESTAO N°10)
PERGUNTA 7. O(a) Sr(a). poderia me mostrar estes produtos?

(EM CASO NEGATIVO, PULE PARA QUESTAO N°10)
(EM CASO AFIRMATIVO, APENAS OBSERVE E ANOTE)

Caso a pessoa entrevistada lhe permita ver os produtos no local onde costuma guarda-los,
acompanhe-a. Oriente-se pela questdo n° para responder esta questio.

Nome comercial do produto: Identifique-o no rétulo. Caso ndo
seja visualizavel, pergunte ao informante. Se este ndo souber responder, preencha a forma de
apresentacdo e as caracteristicas do produto (cor, forma, etc). Talvez, mais tarde vocé consiga identifica-
lo no mostruario. Preencha com o nome completo. Ex: Baygon Mata Tudo, Baygon Multi Plus, Off
repelente de insetos, SBP Mata Baratas, Jimo Anti Inset repeslente, etc...

Apresentacdo: (5) pastilha para aparelho elétrico
(1) aerossol ou spray (6) liquido para aparelho elétrico
(2) em espiral (7) repelente para pele

(3) liquido, solucédo (8) fumigador/ “dedetizador”

(4) isca:()po,()granulado,( )armadilha, (9) Outro

()pasta,()giz, ()outro. Qual?

Se a pessoa referir algum produto feito em casa, descreva seus ingredientes (na parte que cabe ao
nome comercial do produto) e a forma de apresentacdo. Acrescente ao lado a inscricdo: FEITO EM
CASA.

Coletar ingredientes do rétulo dos inseticidas ndo encontrados em supermercados. Ex: Guerreiro,
Vamp, Combate Radical, dentre outros. Quando ndo estiver explicito o seu contetido no rétulo, escreva ao
lado que os ingredientes ndo estdo descritos no rétulo.

DEFINIGOES E EXEMPLOS:

Aerossol ou spray: N&o inclui opcdo 3 (liquido, solucdo) . Ex: SBP Multiinseticida, Rodox Cantos e
Frestas.

Em espiral: Ex: Boa Noite, Baygon.

Liquido, solucdo: Usado em pulverizador (bomba) manual. . Ex: Detefon, Xispa, Carrasco.

Iscas: . Forma de apresentacdo de um produto, geralmente associada a um atraente, destinada a induzir o
contato ou consumo pela praga ativa. Marque com um x a forma de apresentagdo correspondente: po,
granulado, armadilhas, pasta, giz, outro. Ex: Rodox-iscas — armadilha, Mata-Moscas — p6, Pega-Moscas —
aderente, Mat-Inset, isca para baratas — tortinha, Lambeu Morreu.

Pastilha de aparelho elétrico. Ex: Mat Inset.
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Liquido para aparelho elétrico. Ex: Raid.

Repelente para pele. Creme, spray, liquido, lo¢do ou lo¢do hidratante para passar na pele. EXx: Autan
locédo repelente de insetos, Off liquido repelente de insetos.

Fumigador/“dedetizador”. Formulacdo que apresenta propriedade de volatilizagdo, alcancando deste
modo os insetos. Ex: Jimo Dedetizador.

*ATENCAO: Quando tocares em algum inseticida lave, em seguida, as mdos com agua e sabao.
PERGUNTAS 8 e 9. O(a) Sr(a) tem em casa mais algum inseticida?

Faca esta pergunta apds o Ultimo produto que a pessoa lhe apresentou, caso o entrevistado tenha
referido menos do que 3 produtos. Esta pergunta serve para fazer a pessoa entrevistada pensar, talvez esta
tenha esquecido de algum produto. Néo é necessario codificar.

Caso a pessoa entrevistada tenha em casa mais do que trés produtos, colete informagdes sobre 0s
trés produtos mais freqiientemente utilizados.

PERGUNTA 10. Em sua casa existem telas nas janelas?
(LEIA AS ALTERNATIVAS)
(0) N&@o, em nenhuma (1) Sim, em parte  (2) Sim, em todas
PERGUNTA 11. Em sua casa existem telas nas portas?
(LEIA AS ALTERNATIVAS
(0) N&o, em nenhuma (1) Sim, em parte  (2) Sim, em todas

Telas sdo consideradas apenas aquelas de malha fina que visem impedir a passagem de moscas,
mosquitos ou baratas. Ndo é necessario observar o estado de conservagdo das mesmas. Interessa-nos
saber se houve a preocupacdo de utilizar algo diferente de inseticidas para controlar insetos. Considerar
apenas as portas externas da moradia. Caso existam telas em alguma porta interna, registre a informagéo e
converse com o supervisor. Caso as telas sejam moveis e ndo estejam ainda nas aberturas, considere como
se estivessem.

PERGUNTA 12. Em sua casa existem mosquiteiros nas camas?
(LEIA AS ALTERNATIVAS)
(0) N&o, em nenhuma (1) Sim, em parte  (2) Sim, em todas

Mosquiteiros sdo tecidos tipo fil6 ou parecidos com véus de noiva, armados sobre as camas para
evitar entrada de insetos. Mesmo que néo estejam armados no momento, considere.

PERGUNTA 13. No altimo ano, isto é, desde <més atual> do ano passado até agora, foi usado em
sua casa algum produto para combater ou espantar mosca, mosquito ou barata?
(0)Ndo (1)Sim  (9) IGN

Mesmo que a pessoa ndo tenha nenhum produto em casa no momento, considere.
(EM CASO NEGATIVO (0 ou 9), PULE PARA QUESTAO N°21)

FRASE INTRODUTORIA - AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
PROBLEMAS QUE POSSAM TER ACONTECIDO COM ALGUEM DA SUA FAMILIA NO
ULTIMO ANO, ISTO E, DESDE <MES ATUAL> DO ANO PASSADO ATE AGORA

PERGUNTA 14. No ultimo ano alguém em sua familia teve: irritacdo, coceira, alergia na pele, com
0 uso de inseticidas domésticos?
(0)Né&o (1)Sim (8) NSA (9) IGN

Assinale sim para qualquer um dos problemas citados de forma afirmativa. Ex: Afirmou ter irritacdo
na pele, mas ndo coceira, nem alergia — assinale sim. Proceda da mesma forma para as questdes 15, 16, 17,
18,19¢e 20.
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Caso o(a) entrevistado(a) pergunte sobre o que seria algum(ns) dos problemas de salde citados
explique da seguinte forma:

Crise asmatica - bronquite, dificuldade de respirar. “Gatinhos miando” no peito.

Tontura - fica tonta, ndo consegue se equilibrar direito. Diferente de nduseas.

Visdo embagada — parece ter uma nuvem na frente dos olhos (efeito passageiro, diferente de vista fraca ou
catarata).

Irritacdo na Garganta— tosse seca (sem estar gripado, sem coriza) é considerada também como irritacdo
na garganta.

FRASE INTRODUTORIA — AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A RENDA DAS
PESSOAS QUE MORAM NESTA CASA

PERGUNTA 21. No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui — trabalho ou
aposentadoria.

Pessoa 1 (chefe da familia — pessoa de maior renda) R$

Pessoa 2 R$

Pessoa 3 R$

Pessoa 4 R$

Pessoa 5 R$

Perguntar quais as pessoas da casa que recebem salario ou aposentadoria e responder nos itens
correspondentes. Se a resposta for em salarios minimos anote o nimero de salarios e deixe para realizar a
conversdo em reais no momento da codificagao.

Se duas ou mais pessoas recebem a mesma renda, pergunte sobre quem seria o chefe da familia. No
caso de existir uma crianca recebendo a maior renda da familia, considere como chefe aquela que recebe a
segunda maior renda.

Quando ninguém receber renda mensal pergunte quem é o chefe da familia. Codifique com
99999,99, quando o informante negar-se a dizer a renda. Codifiqgue com 00000,00 quando a pessoa nao
recebe renda ou quando na familia ndo morar a pessoa 5 ou 4 ou 3 ou 2. Onde ndo houver salarios colocar
zeros e nunca colocar 888..., inclusive na codificagio.

Para autbnomos, como proprietarios de armazém ou motorista de taxi, anotar somente a renda
liquida, e ndo a renda bruta, que é fornecida em resposta do tipo "tira R$ 10,00 por dia".

Sempre confira pessoa por pessoa com seus respectivos salérios, no final desta pergunta. Caso a
pessoa entrevistada responda salario/dia, salario/semana ou salario quinzenal anote os valores, por extenso.

IMPORTANTE: Considerar apenas a renda do més anterior. Por exemplo, para entrevistas
realizadas em 20 de outubro, considerar a renda do més de setembro (excluindo décimo terceiro salario). Se
uma pessoa comecou a trabalhar no més corrente, ndo incluir o seu salario. Se uma pessoa esta atualmente
desempregada, mas trabalhou no més que passou e ainda recebeu salario, inclui-lo no orcamento familiar. Se
estiver desempregado ha mais de um més, considerar a renda do trabalho ou biscate atual.

Quando o entrevistado ndo souber informar a renda de outros membros da familia, tentar aproximar
ao maximo, confirmando depois com os outros membros da familia que também serdo entrevistados.

Para empregados, considerar a renda bruta (sem excluir os descontos); se for proprietario de algum
estabelecimento, considerar a renda liquida.

Se mais de cinco pessoas tiverem renda no Gltimo més, anotar na margem do questionario.
PERGUNTA 22. A familia tem outra fonte de renda (aluguel, pensédo ou outra)?

Outra Renda 1 R$
Outra Renda 2 R$

Para pessoas que sacam regularmente de poupanca, FGTS, aluguéis, pensdes etc. N&o incluir
rendimentos ocasionais ou excepcionais, como por exemplo, o décimo terceiro salario ou o recebimento de
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indenizacdo por demissdo, fundo de garantia, etc. Salario desemprego deve ser incluido. N&o serd necessario
codificar o item DRF. Esta parte sera feita pelo supervisor.

(AS PERGUNTAS 23 E 24 DEVEM SER FEITAS COM RELACAO A PESSOA DE MAIOR RENDA NA
CASA)

PERGUNTA 23. O(a) Sr.(a) <pessoa de maior renda> estudou em colégio?
(0) Ndo (ENCERRE A ENTREVISTA) (1) Sim (9) IGN

PERGUNTA 24. (SE SIM) Até que série completou no colégio?
__sériedo__ grau

Esta pergunta deveréa ser formulada se a resposta anterior for sim.

Assinalar a resposta fornecida pela pessoa entrevistada, em relagdo aos anos completos e
aprovados que estudou. Ex: se o entrevistado respondeu que estudou até a terceira série, certifique-se de
que este foi aprovado para a quarta série. Caso tenha sido aprovado a resposta é: terceira série. Do
contrario: Segunda série. Codifique com 99 — IGN, caso o chefe da familia ndo saiba até que série
completou no colégio. Codifiqgue com 00, se o chefe da familia ndo estudou em colégio. Se o
entrevistado(a) referir que fez Mobral ou aprendeu sozinho anote 0 série 0 grau.

Atencao:
Primario = 1* — 5% série do 1° grau
Ginasio = 6% — 8 série do 1° grau
Cientifico, normal ou cléssico = 1* — 3% série do 2° grau.

Horéario de Término da Entrevista: ___h: __ min. Preencher com o horério de término da entrevista.
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OrientacGes
Questionario Adolescentes
(10 a 19 anos)
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INSTRUGCOES ESPECIFICAS:

Ao encontrar 0 adolescente (individuos de ambos 0s sexos, com faixa etéria entre 10 e 20 anos
incompletos), apresente-se como sendo da Faculdade de Medicina e diga que estd fazendo uma pesquisa
sobre “Salde familiar”, destacando a importancia da participacdo do adolescente neste estudo. Frise a
importancia da participacdo no estudo, ressaltando que a satde de muitas pessoas, inclusive dos préprios
entrevistados, poderd ser beneficiada, no futuro, pelo resultado do estudo.

O modo como é feito o primeiro contato, muitas vezes define como o restante da entrevista
sera conduzida. Seja cortés, determinado e objetivo. Nao se conforme rapidamente com uma negativa
em participar. Seja persuasivo, insistente mesmo, mas educado.

Explique que o questionario é breve, se necessario, diga que € menor do que o adulto e leva
“dois minutinhos”, que 0 mesmo ndo levara o nome do entrevistado e assegure que todas as informac6es
serdo mantidas em absoluto sigilo. Apesar de ndo anotar o0 nome do entrevistado, vocé devera trata-lo por
ele.

Solicite um lugar reservado para realizarem a entrevista.
Inicie preenchendo os dados de identificacdo do questionario.

Lembre-se dos cddigos padronizados:

NSA (ndo se aplica): 8, 88, 888, etc. sdo utilizados para todas as perguntas que nao
tiverem que ser realizadas. Por exemplo: Para a pessoa que afirma ndo fumar, ndo serdo aplicadas as
questBes sobre tabagismo.

IGN (ignorado): 9, 99, 999, etc. sdo utilizados para todas as perguntas que foram
deixados em branco ou que a pessoa ndo soube responder ou ndo lembrava. Por exemplo: o entrevistador
ndo perguntou a renda das pessoas da casa, ou entdo perguntou, mas a dona de casa ndo sabe 0s salarios.

Leia para o adolescente, apenas aquilo que estiver em negrito no questionario (perguntas em
minuGscula e frases introdutdrias em maitscula). Cuide para ver se as alternativas, ndo estdo em negrito
também. As frases que estiverem em italico sdo para orientar vocé e, portanto, ndo devem ser lidas.

Numero do setor:
Anote o nimero do setor na qual encontra-se a residéncia.

NUmero da familia:
Numere de acordo com a sequiéncia das casas selecionadas de 01-44. E o nimero dado a familia na
folha de conglomerado. O ndmero da familia da empregada doméstica sera iniciado em 45.

NUmero da pessoa:
Anote o ndmero destinado ao adolescente na planilha de domicilio.
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Data da Entrevista: /[
Anote a data do preenchimento do questionario.

Horario de Inicio da Entrevista: ____h: ___ min
Anote a hora que iniciou o preenchimento do questionario.

Nome da entrevistadora:
Coloque o seu nome completo e o codigo correspondente na varidvel BENTREV.

PERGUNTA 1 Qual a sua data de nascimento? /[

Anote os digitos correspondentes ao dia, més e ano. Quando o informante ndo souber a data ou
souber apenas 0 més e /ou o dia, codifique com 12/12/1212 (IGN especial para datas). Quando a pergunta
ndo se aplicar, codifique da seguinte forma: 11/11/1111(NSA especial para datas). Se o(a) entrevistado(a)

souber apenas 0 ano, considere 0 més como 06 e o dia como 15. Ex: 15/06/1987.

PERGUNTA 2 Cor:
(1) Branca (2) Parda/Preta (9) IGN
Observe e marque a alternativa.

PERGUNTA 3 Sexo
(1) Feminino  (2) Masculino (9) IGN
Observe e marque a alternativa.

FRASE INTRODUTORIA 1 EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE E A
SUA ESCOLA:
Leia em voz alta e clara e passe para a questao n°4.

PERGUNTA 4 Qual o seu estado civil?
(1) casado/ajuntado (2) solteiro (3)viluvo
(4)separado/divorciado
Namoro “firme” e noivado sdo considerados solteiros. “Ajuntados ou casados” sdo aqueles que
moram junto, independente de terem registro civil da relacdo.

PERGUNTA 5 Vocé pratica alguma religido?
(0) ndo (1) sim
Entenda por “praticar”, freqiientar regularmente aos cultos, missas, etc. Ao fazer esta pergunta
certifique-se que a pessoa entendeu que s6 deve responder sim se de fato pratica alguma religido.

PERGUNTA 6 Vocé sabe ler e escrever?
(0) Néo
(1) Sim
(2) Sé assina (9) IGN
Ler e escrever, significa a capacidade de entender um bilhete simples ao menos, assim como
redigi-lo. Tendo respondido “ndo” ou “s6 assina”, pule para a questdo 8.

PERGUNTA 7 Até que série vocé completou no colégio?
__série __grau
Em caso afirmativo da questdo n°6, anotar a Ultima série concluida na escola. Ex.1: se 0
adolescente cursou a metade da 42 série do 1° grau, anotar 32 série. Ex. 2: se ndo chegou a terminar a
12 série do 1° grau responder com O (zero) série, 0 grau. Ex. 3: se 0 entrevistado esta no 3° semestre de
um curso superior, registrar como 12 série do 3° grau. Em caso de supletivo, anote a Gltima série que
ele terminou. A codificagdo deve ser feita da seguinte forma: no ex.1: Serie 3 1, ja no ex.3: Serie 1 3

PERGUNTA 8 Este ano, vocé estava estudando?
(0) ndo (1) sim
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Caso o adolescente diga que abandonou a escola este ano, considere com sendo “sim”. Se
“ndo”, pule para a pergunta 10.

PERGUNTA 9 Até que série vocé completou na escola ou completara até o final deste ano?
__sériedo __ grau (88) NSA (99) IGN
Interessa-nos saber o nimero de anos completos de escolaridade. Como o questionario estara
sendo aplicado no final do ano, havera adolescentes que, em semanas, completara mais um ano,
portanto, anote a série que esta estudando no momento.

PERGUNTA 10 Vocé j& foi reprovado alguma vez na escola? Quantas vezes?
(00) ndo () simndmero de vezes
Assinale 00 se a resposta for negativa. Caso resposta positiva anote no espago proprio o
nimero de vezes. Exemplo: repetiu 1 vez, preencha 01 e assim até 09 (9 vezes); repetiu 10 vezes,
preencha no espaco 10 e assim por diante. Conte as reprovacdes até o final do 2° grau, ou seja, se 0
adolescente estd na faculdade, conte apenas 0s anos que repetiu até se formar no 2° grau. Considerar
desisténcia ou abandono por qualquer motivo como repeténcia (resposta afirmativa) quando o
adolescente referir que retornou a escola. Exemplo: repetiu 2 vezes, abandonou 1 vez e retornou a
escola, considerar como 3 repeténcias. Se ndo voltou, considerar 2 repeténcias.

FRASE INTRODUTORIA 2 AGORA NOS VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUNS DOS SEUS
HABITOS:
Leia em voz alta e clara e passe para a questdo n°11.

PERGUNTA 11 Vocé esta praticando algum esporte fora do horario da sua aula? Qual?
(0) ndo (1) sim
O tempo da pergunta é o més atual, ou seja, se ele praticava ha mais de 30 dias atras, mas
agora abandonou, considera-se como sendo a resposta negativa. Em caso afirmativo, anote quais 0s
tipos que ele esta praticando (p.e. futebol, caminhadas, natacéo, voleibol, etc.). Em caso negativo, pule
para questdo n°13. Se o adolescente ndo estudar, pergunte apenas até a palavra “esporte”, omitindo a
parte referente ao “fora do horario da sua aula”.

PERGUNTA 12 No Gltimo més, quantos dias por semana vocé praticou o seu esporte?
(00)ndo pratiquei (11)menos de 1 vez/semana (88) NSA (99) IGN

Anote o nimero de dias no espago correspondente. A alternativa para menos de 1 vez por
semana é marcada quando, no més, ele praticou menos de 4 vezes. Naqueles que estdo praticando
mais de um esporte ao mesmo tempo, soma-se a freqliéncia semanal de todos os esportes para
encontrar a resposta. O item ndo pratiquei é reservado para aquele que considera que esta praticando o
esporte mas, devido a algum problema, ndo praticou este més. Caminhadas sdo consideradas como
sendo aquelas realizadas como esporte, e ndo como deslocamento, ou seja, uma resposta do tipo:
“caminho 15 minutos para ir a escola” serd considerado como “deslocamento” e ndo como esporte e,
portanto, ndo deve entrar no célculo.

PERGUNTA 13 Na Gltima semana, quantos dias vocé comeu balas ou pastilhas?
__dias (9)IGN
Para facilitar a pergunta vocé pode lembrar o entrevistado quando comecgou a “Gltima semana”,
0u seja, se a entrevista esta sendo feita numa terca-feira por exemplo, lembre que a Gltima semana é
“desde a terca-feira passada”. Considere-se nesta questdo também os caramelos, drops e Hall’s.
Porém, os “confetes” e “gotas de chocolate” sdo para o item “chocolates”. Anote o ndmero de dias no
espaco correspondente. Se a resposta for “ndo comi”, anote “0” (zero) dias.

PERGUNTA 14 Na ultima semana, quantos dias vocé comeu chicletes?
__dias (9)IGN
Qualquer tipo de chicletes é considerado: ping-pong, babaloo, de caixinha, etc. Se a resposta
for “ndo comi”, anote “0” (zero) dias.

PERGUNTA 15 Na Gltima semana, quantos dias vocé comeu chocolates ou bombons?
__dias (9)IGN
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Considerar “chocolates”, aqueles em barra ou bombons. NAO INCLUIR alimentos que apenas
levam o chocolate na sua manufatura, tais como sorvetes, picolés, bolos ou tortas nem bebidas de
chocolate em pé, do tipo Toddy e Nescau. Se a resposta for “ndo comi”, anote “0” (zero) dias.

PERGUNTA 16 Na ultima semana, quantos dias vocé comeu sobremesa?
__dias (9)IGN
Considerar “sobremesa” o consumo de doces, até 1 hora apds o almogo ou o jantar; apds este
periodo, serd contado como sendo “outros doces”. Se a resposta for “ndo comi”, anote “0” (zero) dias.

PERGUNTA 17 Na ultima semana, quantos dias vocé comeu waffer ou bolachinha recheada?
__dias (9)IGN
Qualquer tipo de waffer, que também é chamado por alguns de “Mirabel”. Se a resposta for
“ndo comi”, anote “0” (zero) dias.

PERGUNTA 18 Na ultima semana, quantos dias vocé comeu outros doces, por exemplo docinhos,
bolos, tortas, sorvetes ou picolés?
__dias (9)IGN
Considere “outros doces” aqueles consumidos fora do horario das refeicGes ou sobremesa,
INCLUSIVE NO HORARIO DA MERENDA ESCOLAR. Caso o adolescente tenha dificuldade para
lembrar, cite outros exemplos sem repetir a pergunta; brigadeiro, quindim, pudim, bibs, rapadurinhas,
doces em calda ou cristalizados. Se a resposta for “ndo comi”, anote “0” (zero) dias.

PERGUNTA 19 Vocé toma ou ja tomou bebidas de alcool?
(O)nédo (1) sim (9) IGN
Se responder “sé provei” assinale “sim”. Em caso negativo, pule para a pergunta 21.

PERGUNTA 20 Na altima semana, quantos dias vocé tomou bebidas de alcool?
__dias (0) n&o bebi (9)IGN
Para facilitar a pergunta vocé pode lembrar o entrevistado quando comecgou a “Gltima semana”,
ou seja, se a entrevista esta sendo feita numa terca-feira por exemplo, lembre que a Gltima semana é
“desde a terca-feira passada”. Anote o nimero de dias no espago correspondente. Caso o adolescente
refira ter bebido apenas no final de semana, esclareca quantos dias isto significa. Se a resposta for
“ndo bebi”, anote “0” (zero) dias.

PERGUNTA 21 Vocé fuma cigarros?
(O)ndo  (1)sim Quantos dias vocé fumou no ultimo més?_ _ dias
Quantos dias vocé fumou na Ultima semana?__ dias
Assinale a alternativa correta. Caso responda “sim”, pergunte quantos dias vocé fumou no
Gltimo més. E a seguir, quantos dias na ultima semana. Preencha conforme o exemplo: “Fumei no
Gltimo més 10 dias” coloque no espago 10 dias, “Fumei na Ultima semana 5 dias” coloque no espago 5
dias. Apds responder estas perguntas pule para a questao 24.

PERGUNTA 22 Vocé ja fumou?
(O)ndo ()sim  (2) experimentou mas ndo continuou (8)NSA
Respondendo “ndo” ou “experimentou mas ndo continuou” pule para a questdo 26.

Respondendo “sim” continue nas questdes seguintes.

PERGUNTA 23 Ha quanto tempo vocé parou de fumar?
__anose/ou __ meses (88)NSA (99)IGN
Preencha o nimero de anos completos, e a seguir 0 nimero de meses. Exemplo 1: “Parei ha 1
ano e 6 meses” entdo preencha no espago 01 anos e 06 meses. Exemplo 2: “Parei ha 8 meses”
preencha no espaco 00 anos e 08 meses. Codifique ano e més separadamente, de acordo com 0s
digitos reservados para tal.

PERGUNTA 24 Quantos cigarros vocé fuma (ou fumava) por dia?
__cigarros (00) menos de 1 por dia.
Quantos cigarros vocé fuma/fumava por semana?_ _ cigarros
(88)NSA (99)IGN
Preencher o espaco com o nimero de cigarros que fuma ou fumava por dia média. Exemplol:
“fuma ou fumava entre 3 a 5 cigarros por dia”, preencha “04”, ou seja, o valor do meio. Exemplo2:
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“fuma ou fumava entre 3 e 4 cigarros por dia”, preencha “04”, ou seja, 0 valor maior. Assinale 00
guando a resposta for “menos de 1 cigarro por dia” e a seguir pergunte quantos cigarros vocé fuma ou
fumava por semana. Lembrar de que ha magos com 10 e 20 cigarros, verifique qual esta sendo
referido. Ajudar o adolescente a dar uma resposta correta. Para quem fuma enrolado, anotar quantas
gramas de fumo utiliza por semana.

PERGUNTA 25 H& quanto tempo vocé comegou a fumar?
__anoselou __meses  (88)NSA (99)IGN
Pergunte para o adolescente que fuma ou fumou cigarros. Preencha o nimero de anos
completos, e a seguir o nimero de meses. Exemplo 1: “Comecei ha 1 ano e 6 meses” entdo preencha
no espacgo 01 anos e 06 meses. Exemplo 2: “Comecei h4d 8 meses” preencha no espago 00 anos e 08
meses. Codifique ano e més separadamente, de acordo com os digitos reservados para tal.

PERGUNTA 26 Na ultima semana, com que freqiiéncia vocé se sentiu nervoso ou ansioso?
(0) ndo me senti nervoso ou ansioso
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) freglientemente
(4) quase sempre

LEIA AS ALTENATIVAS PARA O ENTREVISTADO. Em caso de davida, estas alternativas
podem ser explicadas na forma de percentuais ou fragdes como a forma que segue abaixo:

(0) ndo me senti nervoso ou ansioso 0% 0=

(1) quase nunca 1a25% 1/4 =
(2) as vezes 26 a 50% 1/2 =
(3) freqlientemente 51a75% 34 =
(4) quase sempre 76 a 100% 4/4 =

FRASE INTRODUTORIA 3 AGORA EU VOU PERGUNTAR SOBRE O FUMO NA SUA
FAMILIA E AMIGOS:
Leia em voz alta e clara e passe para a questdo n°27.

PERGUNTA 27 Seus pais fumam ou fumaram?
PAI: (O)ndo (1)fuma (2)parou. Ha quanto tempo?_ _anos e/ou __meses
MAE: (0)ndo (1)fuma (2)parou. Ha quanto tempo?__anos e/ou __meses
Leia as alternativas para o entrevistado. Assinale a alternativa correta para pai e mée que

moram ou moraram com o adolescente. Respondendo “parou”, a seguir pergunte “Ha quanto tempo” e
preencha Exemplo 1: “Parei ha 1 ano e 6 meses” entdo preencha no espago 01 anos e 06 meses.
Exemplo 2: “Parei ha 8 meses” preencha no espaco 00 anos e 08 meses. Quando pai e/ou mae
fumaram, mas o adolescente refere que faleceram assinale (2) parou. Pergunte se fumou até falecer e
quanto tempo faz que faleceram. Anote estes dados para pai/mée, pois o supervisor ira codificar.

PERGUNTA 28 Vocé tem irmds ou irmaos mais velhos que fumam ou ja fumaram?
(O)nédo (2)sim (2)parou (8)NSA
(9)IGN
Ha quanto tempo?_ _anose/ou __ meses

Assinale a resposta correta. Respondeu “parou” pergunte hd quanto tempo. Exemplo 1: “Parei
h& 1 ano e 6 meses” entdo preencha no espaco 01 anos e 06 meses. Exemplo 2: “Parei ha 8 meses”
preencha no espaco 00 anos e 08 meses. Marque NSA se ndo tiver irmds ou irmaos mais velhos.
Codifique ano e més separadamente, de acordo com os digitos reservados para tal.

PERGUNTA 29 Dos seus 5 melhores amigos, alguns fumam? Quantos?
_ amigos (8)nédo tenho amigos (9)IGN
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Preencha o espaco com o nimero de 0 a 5 de acordo com a resposta do adolescente. Preencha
com “0” (zero) se a resposta for “nenhum dos 5 melhores amigos sdo fumantes”. Marcar 8 quando
responder ndo ter amigos e 9 se ndo sabe responder.

AS QUESTOES A SEGUIR DEVEM SER APLICADAS A ADOLESCENTES COM 13 ANOS OU
MAIS, CASO ESTE TENHA MENOS DE 13 ANOS, ENCERRE O QUESTIONARIO.

FRASE INTRODUTORIA 4 AGORA EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O USO
DE REMEDIOS
Leia em voz alta e clara e passe para a questdo n 30.

PERGUNTA 30 No ultimo més vocé usou antibidtico ou algum remédio para tratar uma infeccéo ?
Se sim, fez quantos tratamentos?
__tratamentos (0) Néo usou (9) IGN
Assinale a alternativa. A questdo refere-se aos medicamentos que o entrevistado entende como
sim ou ndo tem certeza se foram utilizados para infec¢do. Inclui tanto medicamentos ingeridos
(tomados), quanto injetdveis ou topicos (aplicados na pele ou mucosas);doencas infecciosas
entendidas como “ndo graves” pelo entrevistado - que ndo geraram uma consulta médica — p.ex.
“gripe”, devem também ser consideradas. Em caso afirmativo assinale o nimero de tratamentos e siga
para a questdo 31. O nimero de tratamentos ndo significa nimero de doses nem nimero de dias de
tratamento — tratar uma infecgdo urindria com duas doses diarias de antibi6tico por 7 dias, representa
um tratamento. Em caso negativo, marque a alternativa “(0) Nao usou” e se for mulher com 15 ou
mais anos pule para a frase introdutéria da questao 37.

PERGUNTA 31 Vocé fez uso destes remédios ontem?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA(9) IGN
A questdo refere-se aos medicamentos que foram utilizados no dia anterior a data da entrevista,
0s quais ainda podem estar sendo utilizados.

AS PERGUNTAS DE 32 A 37 DEVEM SER FEITAS COM RELACAO AO ULTIMO TRATAMENTO
FEITO NOS ULTIMOS 30 DIAS

FRASE INTRODUTORIA 5 AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O ULTIMO
TRATAMENTO QUE VOCE FEZ PARA INFECCAO NOS ULTIMOS 30
DIAS
Leia em voz alta e passe para a questdo n°32

PERGUNTA 32 Vocé poderia me mostrar a receita ou a embalagem?
(0) ndo (1) sim, ambos (2) sim, s6 receita
(3) sim, s6 embalagem (8) NSA
Refere-se ou aos remédios utilizados ontem, ou ao Ultimo tratamento feito no Gltimo més.
Receitas de consultas anteriores, p. ex. de seis meses atras, que estdo sendo repetidas ndo devem ser
consideradas.

PERGUNTA 33 Quais remédios vocé usou?
(ANOTAR O NOME COMERCIAL COMPLETO)

(@) Nome : Apresentacio:
(b) Nome : Apresentac&o:
(c) Nome : Apresentacao:
(d) Nome : Apresentac&o:
(88) NSA (99) IGN
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Anotar todas as alternativas respondidas. Se exceder a 4, usar o verso da folha e indicar isto. Se
a embalagem e/ou a receita forem apresentadas, usa-las como fonte preferencial de informacéo; anotar
0 nome completo constante no rétulo da embalagem. Se dado referido, escrever exatamente o que 0
entrevistado referir. Se apenas um medicamento for informado, dar um traco no espaco referente as
outras informacdes. Apresentagao refere-se ao tipo de medicamento utilizado: Comprimidos, capsulas,
drageas, solucdes, xaropes, pomadas, cremes, injecoes, etc.. Observar este dado na embalagem quando
mostrado. Mesmo que ndo saiba 0 que exatamente usou, insistir para saber pelo menos a forma de
apresentacdo. Ex: injecdo, comprimido, xarope, etc. Codificar nos espacos ndo utilizados com 888 a
variavel QUAL e com 88 a variavel APRE. Completar as informacgdes referentes as questdes
seguintes.

PERGUNTA 34 Para que doenca(s) vocé utilizou este(s) remédio(s)?

(01) Dor de Ouvido (02) Dor de Garganta

(03) Sinusite  (04) Bronquite

(05) Pneumonia/Pontada (06) Abscesso Dentario/Dor de Dente
(07) Infecgdo na Urina / Rim (08)Diarréia/Gastroenterite

(09) Ferimento/ Lesdo (10) Infeccéo de Pele

(11) Infecgdo ginecolégica/Corrimento () Outro:

(88) NSA (99) IGN

Em caso de divida, anote a resposta exata do entrevistado no espaco destinado a alternativa
“outro”.

PERGUNTA 35 Quem indicou o tratamento?

(1)Médico/Dentista (2)Farmacéutico/balconista
(3)Ele(a) mesmo (4)Familiar/Amigo
( )Outro: (8)NSA (9) IGN

Assinale a alternativa mais préxima da resposta.

PERGUNTA 36 Onde vocé consegui o antibiético ou remédio?

(1) Farméacia comercial (2) Farméacia do Hospital/Ambulatério
(3) Posto de Saude (4) Conseguiu Amostra Grétis
( ) Outro: (8) NSA (9) IGN

Assinale a alternativa mais préxima da resposta. Se mais de um alternativa, assinalar onde
conseguiu a maior parte do tratamento.

AS QUESTOES A SEGUIR DEVEM SER APLICADAS AS ADOLESCENTES DO SEXO
FEMININO, COM 15 ANOS OU MAIS, CASO ESTE TENHA MENOS DE 15 ANOS OU FOR DO
SEXO MASCULINO, ENCERRE O QUESTIONARIO.

PERGUNTA 37 Vocé trabalha ou recebe algum rendimento, de pensdo por exemplo?
(0) ndo (1) sim
Assinale a alternativa. Se ndo trabalha ou recebe pule para a frase introdutoria da questao 39.

PERGUNTA 38 No més passado, quanto vocé recebeu?
R$ . 1

Anote o valor em reais.

FRASE INTRODUTORIA 6 AGORA EU GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE A SUA VIDA SEXUAL. A AIDS TEM AUMENTADO MUITO NAS
MULHERES. PRECISAMOS SABER MAIS SOBRE 0OS HABITOS DAS
MULHERES PARA AJUDAR A PREVENIR ESSA DOENCA. AS PROXIMAS
PERGUNTAS SAO MUITO INTIMAS. RESPONDA DA FORMA MAIS HONESTA
POSSIVEL. CASO SE SINTA DESCONFORTAVEL COM ALGUMA PERGUNTA
NAO E OBRIGADA A RESPONDER. PARA ESTAS PERGUNTAS, CONSIDERE
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RELACAO SEXUAL TANTO RELACAO VAGINAL, QUANTO ANAL, QUANTO
ORAL.
Leia em voz alta e passe para a questdo n°39.

PERGUNTA 39 Vocé jéa teve relagdes sexuais?
(0) Néo (1) Sim
Perguntar se a pessoa teve relacdo sexual de qualquer tipo alguma vez na vida. Se néo teve,
agradeca e encerre 0 questionario.

PERGUNTA 40 Vocé teve relagdes sexuais no Ultimo més?
(0) Néo (1) Sim (8)NSA
Perguntar se no ultimo més a pessoa teve alguma relagdo sexual. Se ndo pule para pergunta 42.

PERGUNTA 41 Vocé ou seu parceiro usaram algum método para evitar filhos?

(00) Nao (05) Histerectomizada(Sem Utero)
(01) Ligadura de trompas (06) Vasectomia

(02) Pilula (07) Tabelinha

(03) Coito interrompido (08) Camisinha

(04) DIU (09) Néo pode ter filhos

(10 ) Gel espermaticida (11) Diafragma

(___) Outro: (88) NSA

Esta pergunta pode ter mais de um resposta ( por exemplo pilula e camisinha).

PERGUNTA 42 Na sua avaliacdo, qual a chance de vocé pegar AIDS ou qualquer outra doenga que
possa ser pega pelo sexo?
(1) Muito possivel (2) Possivel (3) Pouco possivel
(4) Quase impossivel (5) Impossivel (8) NSA(9) IGN
Leias as opcOes até a nimero 5. A adolescente deve responder a sua opinido a respeito do
risco, o risco que ela acha que tem de adquirir qualquer doenca de transmisséo sexual.
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Questionario Adultos
(20 anos e mais)
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INSTRUCOES ESPECIFICAS:
IJNUmero do setor: Preencha o nimero do setor censitario.

NUmero da familia: O numero da familia corresponde ao nimero de familia da folha de
conglomerado, entdo familia 01 na folha de conglomerado € a familia 01 no questionario.

NUmero da pessoa: Colocar o nimero de cada um dos entrevistados da familia.
Datadaentrevista: /[ Preencher a data em que a entrevista foi completada.
Horario do inicio da entrevista: hs  Preencher o horario do inicio da entrevista.
Entrevistador: Escreva seu

nome completo.

PERGUNTA 1. Qual é o seu nome?

Preencher o nome completo do entrevistado, ndo abreviando sobrenome
PERGUNTA 2. Qual ¢ a sua data de nascimento? /[

Preencha a data de nascimento do entrevistado. Quando o informante ndo souber a data ou souber apenas o
més e /ou o dia, codifique com 12/12/1212 (IGN especial para datas). Quando a pergunta ndo se aplicar,
codifique da seguinte forma: 11/11/1111(NSA especial para datas). Se o(a) entrevistado(a) souber apenas
0 ano, considere 0 més como 06 e o dia como 15. Ex: 15/06/1987.

PERGUNTAS 3 e 4.

3- Cor: (1) Branca (2) Parda/preta  (9) IGN
4- Sexo: (1) Feminino  (2) Masculino  (9) IGN

As respostas as questdes 3 e 4 devem ser de simples observagdo, as perguntas ndo devem ser formuladas.
Observe e assinale a cor e 0 sexo do entrevistado. A opcao IGN serd utilizada apenas se, por acaso, vocé
esquecer de preencher este dado.

PERGUNTAS. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever ?

(0) Nao (pule para pergunta 7)
(1) Sim
(2) S6 assina (pule para pergunta 7) (9) IGN

Considere que sabe ler e escrever se a pessoa consegue ler com facilidade, como por exemplo ler um
jornal. Se o entrevistado responder Nao, pergunte se sabe assinar. Considere que s6 assina, se a pessoa
informa que consegue escrever seu home.

Se responder Nao ou Sé assina, passar para a pergunta 7.

PERGUNTA 6. ( SE SIM) Até que série o(a) Sr.(a) completou no colégio?
Sériedo __ grau. (00) N&o estudou
(88) NSA (99) IGN

Esta questdo sé deve ser respondida se a resposta da anterior for SIM. Anotar a Ultima
série completada na escola. Ex. Se a pessoa cursou metade da 4°. série do 1°. grau,
anotar 3%, série do 1°. grau. Se ndo chegou a terminar o 1° ano do primeiro grau ou
nunca freqlientou a escola, responder como série 0, do grau 0.

Se fez Mobral ou se aprendeu a ler sozinho anote 00 série.

Primario, ginasio, cientifico, normal ou classico significa;

primario 1°- 5°série do 1° grau; ginasio 6° — 8° série do 1° grau;

cientifico, normal ou classico 1°— 3° série do 2° grau.

144



PERGUNTA 7. O(a) Sr.(a) vive com esposa (0) ou companheira (0)?

(1) Sim
SE NAO: O(a) Sr(a). é: (2) Solteiro(a) (3) Viavo(a)
(4) Separado(a)/Divorciado(a) (9) IGN

Responder Sim, se vive maritalmente com outra pessoa. Considerar como Solteiro se nunca viveu
maritalmente com outra pessoa. Considerar como Vilvo, se 0 entrevistado vivia maritalmente com outra
pessoa que morreu. Considerar como separado ou divorciado, se ja viveu maritalmente com outra pessoa,
mas ndo estdo mais morando juntos.

PERGUNTA 8. O(a) Sr.(a) é de Pelotas ou veio de outra cidade?
1)E de Pelotas (pule para a pergunta 10) (2) Veio de outra cidade (9) IGN

Se apenas nasceu em outra cidade considere “Veio de outra cidade”. Se nasceu em uma localidade que
atualmente estad emancipada de Pelotas, como por exemplo Turugu, Morro Redondo ou Capéo do Ledo
considere igualmente “Veio de outra cidade”.

PERGUNTAY. (SE VEIO DE OUTRA CIDADE) Quando o Sr. (a) veio morar em
Pelotas? ___ /________ (88/8888)NSA
(99/9999)IGN

Faca a pergunta apenas se a resposta da anterior for "SIM". Assinale 0 més e 0 ano em que 0 entrevistado
mudou-se. Se ja residiu na cidade em outras ocasides questione sobre a Ultima mudanca. Caso ndo lembrar o
més assinale 06 no campo correspondente ao més. Caso ndo lembrar o ano assinale uma aproximagéo. Caso
faca em torno de 1 ano que tenha ocorrido a mudancga, procure precisar 0 més em que esta ocorreu
relacionando com datas significativas como Natal, P4scoa, Ano Novo ou elei¢fes presidenciais (10/1998).
Anote 0 més e ano em que o entrevistado veio morar em Pelotas. Quando o informante ndo souber a data ou
souber apenas 0 més e /ou o dia, codifique com 12/12/1212 (IGN especial para datas). Quando a pergunta
ndo se aplicar, codifique da seguinte forma: 11/11/1111(NSA especial para datas). Se o(a) entrevistado(a)
souber apenas o ano, considere 0 més como 06 e o dia como 15. Ex: 15/06/1987.

AS PERGUNTAS DE 10 A 16 DEVEM SER FEITAS PARA MULHERES COM IDADE INFERIOR
OU IGUAL A 69 ANOS.

PERGUNTA 10. A Sra. pratica alguma religido?

(O)Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Considere como Sim, se a pessoa tem uma religido e costuma assistir a atos ou reunides religiosas.

PERGUNTA 11. No altimo més, a Sra. trabalhou ou recebeu algum dinheiro de pensao, por

exemplo?

(0) Néo (pule para a pergunta 13) (1) Sim  (9) IGN

Considerar como Sim, se a pessoa recebeu dinheiro proveniente de trabalho, pensdo ou outra fonte, no
més anterior a entrevista. Por exemplo, para uma entrevista realizada dia 15 de setembro, se a mulher
comecou a trabalhar no dia 01 de setembro, considerar como resposta negativa. Ao contrario, se a pessoa
trabalhou até o dia 31 de agosto, e agora encontra-se desempregada, considerar a resposta com Sim. Se
responder N&o pule para a pergunta 13.

PERGUNTA 12. (SE ESTAVA TRABALHANDO, E APOSENTADA OU ENCOSTADA)
Quanto a Sra. ganhou no Gltimomés? R$ | (0000,00)NSA

Considerar a renda do més anterior. Por exemplo para entrevistas realizadas em 15 de outubro,
considerar a renda do més de setembro. Se uma pessoa comegou a trabalhar no més corrente,
ndo considerar. O mesmo se aplica para o caso inverso, isto é, se uma pessoa esta atualmente
desempregada mas trabalhou no més que passou e ainda recebeu salario, considerar o valor
ganho no més passado. No caso pessoa ter mais de 69 anos ou ser do sexo masculino, codifique a
questdo como 0000,00 (ndo se aplica).
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A PERGUNTA 13 SO DEVE SER FEITA PARA MULHERES COM MENOS DE 50 ANOS

PERGUNTA 13. A Sra., esta gravida no momento?
(0) Néo (1) Sim (pule para a pergunta 15)  (9) IGN
Assinale a resposta referida pela senhora.

PERGUNTA 14. A Sra. engravidou alguma vez?
(0) Néo (pule para pergunta 17) (1) Sim  ((8) NSA (9) IGN
Assinale a resposta referida pela senhora. Em caso negativo, pule para a pergunta 17.

PERGUNTA 15. Quantas vezes a Sra. engravidou?__ __ vezes.
(88) NSA (99) IGN

Escreva o nimero de vezes que ela engravidou. Se estiver gradvida no momento
(perguntal3) contar a gravidez atual mais gravidezes anteriores.

PERGUNTA 16. Quando nasceu o tltimo filho?

Assinale o dia, més e ano referidos pela senhora. Caso ela néo saiba responder o dia com exatidao, anotar
0 ano, e se possivel 0 més. Quando o informante ndo souber a data ou souber apenas 0 més e /ou o dia,
codifique com 12/12/1212 (IGN especial para datas). Quando a pergunta ndo se aplicar, codifique da
seguinte forma: 11/11/1111(NSA especial para datas). Se o(a) entrevistado(a) souber apenas o ano,
considere 0 més como 06 e o dia como 15. Ex: 15/06/1987.

AS PERGUNTAS 17 A 25 DEVEM SER APLICADAS PARA PESSOAS COM 30 ANOS
OU MAIS

FRASE INTRODUTORIA - AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A
SUA SAUDE. Leiaem voz alta e clara.

As questdes abaixo, deverdo ser aplicadas a todas as pessoas residentes no domicilio que tiverem mais do
que 30 anos de idade. No caso de pessoas muito idosas, que ndo tenham condicGes de responder as
perguntas, ou por idade ou por qualquer outro impedimento, estas questdes deverdo ser respondidas pelo
responsavel por este individuo.

PERGUNTA 17. O(a) Sr.(a) tem alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de longe?

(0) Nao (pule para a pergunta 19)

(1) Sim, de perto

(2) Sim, de longe (pule para a pergunta 19)

(3) Sim, ambos

(8) NSA

(9) IGN
Especificar, se necessario, que “perto” significa distancias iguais ou inferiores a 1 metro em relacdo ao
observador e “longe” significa distancias superiores a 1 metro. Caso o entrevistado responder os itens (2)
e (0) pular para a questéo 19 .

PERGUNTA 18. (SE TEM DIFICULDADE PARA PERTO) Héa quanto
tempo o(a) Sr. (a) tem dificuldade de ver para perto? ____ anos__

(8) NSA(9) IGN

Na possibilidade do paciente ndo entender a pergunta, especificar que “perto”, significa
uma distancia igual ou inferior a 1 metro. Tentar caracterizar em anos, a diminuicdo de
acuidade visual para perto, se esta estiver presente .

PERGUNTA 19. O (a) senhor (a) usa algum tipo de lente/6culos para enxergar melhor?
(0) Nao (pule para a pergunta 23) (1) Sim (8) NSA (9) IGN.
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Caso o entrevistado responda sim, seguir perguntando as trés préximas questdes. Caso o entrevistado
responda ndo, pular para a questdo 23.0Oculos de sombra sera considerado como lente para enxergar
melhor.

SE USA ALGUM TIPO DE LENTE/OCULOS

PERGUNTA 20. Que tipo de lentes/ 6culos ?
(1)Oculos (2) Lente de contato (3)Ambos
(4) Outro (8) NSA (9) IGN

Caso o entrevistado responder que usa os dois tipos de lentes, o entrevistador devera descriminar
o item (3) ambos. Caso responda outro(4), especificar por extenso, como por exemplo: lupa,
lente da cirurgia de catarata, etc.

PERGUNTA 21. Quem recomendou estas lentes/éculos para o(a) Sr.(a)?
(1) Médico (2) Balconista de dptica  (3) Familiar
(4) Outro (8) NSA (9) IGN

Se outro (4) especificar por extenso no espaco reservado. Se necessario leia as opgdes. “Quem
recomendou”, respectivamente, refere-se a funcéo/relacdo que a pessoa possui com o entrevistado.

PERGUNTA 22. Onde o(a) Sr.(a) comprou / conseguiu estas lentes/ 6culos ?
(1)Optica (2) Vendedor ambulante (3) Emprestado
(4) Outro (8) NSA (9) IGN

Se nesta questdo, a opcao indicada for outro, especificar o que foi dito, e escrever ao lado da
questdo por extenso. Se lente intra ocular ( lente para cirurgia de catarata) considere OUTRO. Se
necessario leia as opc¢oes.

PERGUNTA 23. O(a) Sr.(a) tem algo que faga seguido onde precise enxergar bem para
perto ?
(0)Ndo (1) Sim (8) NSA  (9)IGN

Se o0 entrevistado tiver alguma dificuldade no entendimento desta questdo, indique que “perto” significa
distancias iguais ou menores que um metro. Por exemplo: leitura, costurar, escrever, tela de computador,
etc.

PERGUNTA 24 Onde o(a) Sr.(a) consultaria, caso tenha algum problema nos olhos?

(1) Consultorio particular  (2) Convénio particular  (3) Posto de salde

(4) Pronto-socorro  (5) Outro (8)NSA (9) IGN

Caso o entrevistado responda “outro”, especifique por extenso ao lado da pergunta o que o entrevistado
responder. Considerar ambulatério(s) como OUTROS.

PERGUNTA 25. O(a) Sr.(a) tem algum plano de satide, exceto SUS ?
(0)Ndo (1) Sim  (8)NSA (9) IGN

Se somente SUS, marcar o item (0) néo.
AS PERGUNTAS DE 26 A 37 DEVEM SER FEITAS SOMENTE AS PESSOAS COM 50 ANOS OU MAIS

1.1. As seguintes questdes do questionario devem ser aplicadas a todas as pessoas residentes no
domicilio com 50 anos ou mais de idade. No caso de pacientes idosos que ndo tenham condicdes de
responder, ou por idade ou por qualquer outro tipo de déficit de fala, as questbes deverdo ser
respondidas pela pessoa responsavel pelo individuo. Os pacientes que responderem positivamente as
questdes 32, 34 e 36 deverdo ser encaminhados ao Ambulatorio de Dermatologia da Faculdade de
Medicina da UFPEL na Av. Duque de Caxias n® 250, sempre as tercas-feiras das 8:00 as 9:00 horas
onde serdo examinados por dois médicos especialistas, um cirurgido plastico e um dermatologista.
Estes pacientes ndo precisam entrar na fila, devem subir diretamente ao primeiro andar —
PEDIATRIA e a consulta é gratuita. Entregue, no final da entrevista, o cartdo de marcacao de
consulta devidamente preenchido. NAO ESQUECER que os encaminhamentos devem ser
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anotados no caderno pelas entrevistadoras ou supervisores no momento da entrega dos
questionarios. Mesmo que os entrevistados recusem-se a receber o cartdo de encaminhamento,
deverdo ser registrados no caderno para que possam ser procurados mais tarde.

PERGUNTA 26. O (a) Sr.(a) trabalha ou trabalhou no sol?
(0) N&o(pule para a pergunta 29) (1) Sim  (8) NSA (9)IGN

Se a resposta for ndo devera pular para a pergunta 29 e preencher a 27 e a 28 com (88)NSA.
PERGUNTA 27. Quantas horas por dia? __horas  (8) NSA (9)IGN

Entenda horas como ndmeros inteiros: 3,5 ou mais horas arredondar para 4 horas; 3,4 arredondar
para 3 horas .
PERGUNTA 28. Por quanto tempo? __anos  (8) NSA (9)IGN

Entenda anos como ndmeros inteiros: 3,5 ou mais anos arredondar para 4 anos; 3,4
arredondar para 3 anos.
PERGUNTA 29. Quando o(a) Sr(a) fica no sol por varias horas o que acontece com a sua
pele? (LER AS ALTERNATIVAS 1 e 2)
(1) Se queima (2) Fica vermelho (8) NSA (9) IGN

Entenda se queima como sinénimo de ficar bronzeado e ficar vermelho como aquela pessoa que na
maioria das vezes quando exposto ao sol ndo se bronzeia, fica um vermelhao.

PERGUNTA 30. Qual a cor natural dos seus cabelos sem pintura?
(1) Preto ou castanho (2) Loiro (3) Vermelho ou ruivo  (8) NSA (9) IGN

Obijetiva avaliar a cor dos cabelos sem pintura, ou seja, a cor natural. Pessoas carecas ou com os cabelos
brancos devem ser perguntadas sobre a cor dos cabelos antes de ficarem brancos ou antes de ficar careca.
PERGUNTA 31. Qual a cor dos seus olhos?

(1) Preto ou castanho  (2) Verde  (3) Azul (8) NSA (9) IGN

Através dessa pergunta desejamos obter informagdes sobre a cor dos olhos do paciente, sendo que o
préprio paciente devera informar a cor de seus olhos; no caso de pacientes que, por algum motivo, ndo
saibam responder, o entrevistador fara sua observagdo e preencherd a resposta na coluna da direita.

PERGUNTA 32. Nos ultimos 6 meses o (a) Sr(a) teve algum tipo de ferida ou bolinha na
pele que ndo tenha curado, ou que tenha curado e voltado a ser ferida novamente?

(0) Néo (pule para a pergunta 34)

(1) Sim (encaminhar ao ambulatdrio) (8) NSA (9) IGN

Entenda ferida, como qualquer lesdo que o individuo entender como ferida e prossiga perguntando a
localizagdo da ferida. Se o individuo mostrar a lesdo, e perguntar para o entrevistador se determinada
lesdo de pele € uma ferida o entrevistador devera aceitar a resposta como positiva e entregar ao
entrevistado, ou ao familiar responsavel, um “ vale consulta ” com dia, hora, e local pré determinado para
ser atendido na Faculdade de Medicina da UFPEL. O entrevistado devera comparecer ao Ambulatério de
Dermatologia, sempre na Terg¢a-feira seguinte ao dia da entrevista, das 8 as 9 horas, onde serd examinado
por dois médicos especialistas, um Dermatologista e um Cirurgido Plastico. Se o entrevistado apresentar
uma lesdo suspeita visivel, mesmo que refira ndo apresentar, devera marcar SIM e encaminhar o paciente
ao Ambulatério para consulta, no final da entrevista.

Se a resposta for negativa pule para a pergunta 34.

PERGUNTA 33. (SE SIM) Em que local tem ou teve a ferida?
(1) Face (inclui orelhas) (2) Bragos inclui dorso das méos (3) Pernas
(4) Peito (5) Barriga  (6) Couro cabeludo  (8) NSA  (9) IGN

O entrevistador ndo precisa verificar o local da ferida.

PERGUNTA 34. Nos ltimos 6 meses 0 (a) Sr.(a) teve algum sinal escuro na pele que
COMEcoU a cogar, sangrou, cresceu ou virou ferida?
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(0) Nao (pule para a pergunta 36)
(1) Sim (encaminhar ao ambulatério )
(8) NSA  (9) IGN

Aceite como sinal escuro qualquer mancha ou sinal que o entrevistado referir como sendo um sinal
escuro, no caso de o entrevistado mostrar a mancha ou o sinal e perguntar ““é isso?””, o entrevistador
devera considerar como sendo positivo e entregar ao entrevistado, ou ao familiar responsavel o ““ vale
consulta ” com dia, hora, e local pré determinado para ser atendido na Faculdade de Medicina da UFPEL.
O entrevistado devera comparecer ao Ambulatério de Dermatologia, sempre na Terga-feira seguinte ao
dia da entrevista, das 8 as 9 horas, onde serd examinado por dois médicos especialistas, um
Dermatologista e um Cirurgido Plastico. Se o entrevistado apresentar uma sinal escuro visivel, mesmo
que refira ndo apresentar, devera marcar SIM e encaminhar o paciente ao Ambulatério para consulta, no
final da entrevista. Se a resposta da pergunta 34 for negativa pule para a pergunta 36.

PERGUNTA 35. (SE SIM) Em que parte do corpo?
(1) Face (inclui orelhas) (2) Bragos inclui dorso das méos (3) Pernas
(4) Peito (5) Barriga (6) Couro cabeludo  (8) NSA (9) IGN

O entrevistador ndo precisa verificar o local do sinal.

PERGUNTA 36. O (a) Sr.(a) tem alguma mancha avermelhada tipo casquinha, onde pega
sol?

0) N&o (pule para a pergunta 38)

Q) (1)Sim (encaminhar ao ambulatério ) (8) NSA (9) IGN

Entenda como mancha avermelhada descamativa tipo casquinha qualquer lesdo que os individuos assim
entenderem, no caso de mostrarem a mancha ao entrevistador deverdo ser considerados como positivos,
e o entrevistador devera entregar ao entrevistado, ou ao seu familiar responsavel no caso de pessoas
idosas, um ““ vale consulta ”” com dia, hora, e local pré determinado para ser atendido na Faculdade de
Medicina da UFPEL. O entrevistado devera comparecer ao Ambulatorio de Dermatologia, sempre na
Terca-feira seguinte ao dia da entrevista, das 8 as 9 horas, onde serd examinado por dois médicos
especialistas, um Dermatologista e um Cirurgido Plastico. Se o entrevistado apresentar uma mancha
avermelhada tipo casquinha visivel, mesmo que refira ndo apresentar, devera marcar SIM e encaminhar o
paciente ao Ambulatério para consulta, no final da entrevista.

PERGUNTA 37. ( SE SIM) Em qual parte do corpo?
(1) Face (inclui orelhas)  (2) Bracos inclui dorso das mdos  (3) Pernas
(4) Peito (5) Barriga (6) Couro cabeludo (8) NSA (9) IGN

O entrevistador ndo precisa verificar o local da mancha avermelhada tipo casquinha.

AS PERGUNTAS QUE SEGUEM REFEREM-SE AS PESSOAS DE 20 ANOS OU MAIS.

FRASE INDRODUTORIA - AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O
SEU SONO. Leia em voz alta e clara.

PERGUNTA 38.No altimo més o(a) Sr.(a) teve dificuldade para dormir?
(0) Nao (pule para a pergunta 40)
(1) Sim  (99) IGN

Assinalar sim para qualquer dificuldade para dormir no Ultimo més. Se o entrevistado responder
ndo, pular para a pergunta 42.

PERGUNTA 309. (SE SIM) Quantas vezes (NO ULTIMO MES)? ___ vezes.
(88) NSA (99) IGN

Quantas vezes corresponde ao nimero de dias/noites em que o entrevistado usou alguma das

medicacOes para dormir.

PERGUNTA 40. No Gltimo més o(a) Sr.(a) usou algum remédio para dormir?
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(0) Nao (pular para a pergunta 42)
(1) Sim Quais? mg

mg (9) IGN

Considere remédio para dormir o que o entrevistado referir, anotando o nome e a dosagem da medicacéo

no espago correspondente. Se necessario, consulte a lista de medicagBes mais usadas da instrucdo da
pergunta 47.

PERGUNTA 41. (SE SIM) Quantas vezes ( no altimo més)?

(88) NSA (99) IGN
Escrever, se for o caso, quantos dias (noites), no Ultimo més o entrevistado teve
dificuldade para dormir.

AS PERGUNTAS DE 42 A 50 DEVEM SER FEITAS SOMENTE SE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR NO ULTIMO MES OU SE USOU REMEDIO PARA DORMIR NO ULTIMO MES, ISTO E
SE RESPONDEU SIM NAS PERGUNTAS 38 E/OU 40

Quando teve dificuldade para dormir o (a) Sr.(a) sentiu:
PERGUNTA 42. Dificuldade para pegar no sono?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Assinalar Sim se teve dificuldade para pegar no sono.

PERGUNTA 43. Acordou antes da hora desejada e teve dificuldade para voltar a
dormir?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN

Assinalar Sim se acordou antes da hora que queria e depois teve dificuldade para pegar
novamente no sono.

PERGUNTA 44. Acordou vérias vezes durante a noite?

(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Assinalar Sim se acordou mais de uma vez no meio da noite.

PERGUNTA 45. Na sua opinido, o que causou a dificuldade para dormir?
(Assinalar o que o entrevistado referir, sem ler as alternativas)

Barulho (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Calor (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Frio (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Insetos (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Umidade (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Cama ruim (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Ronco de outros (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Preocupacéo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Faltou remédio  (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Dificuldade para respirar (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outros

Mais alguma coisa?

Assinalar no espaco correspondente se 0 entrevistado mencionou ou ndo uma ou mais
alternativas como causa da dificuldade para dormir. N&o é necessério ler as alternativas.
Caso a resposta mencionada pelo entrevistado ndo conste na lista, anota-la no espaco
OUTROS. Ao final perguntar: - Mais alguma coisa? E anotar novamente se for o caso.

PERGUNTA 46.0(a) Sr.(a) fez alguma coisa para tentar dormir melhor?
(0) Néo ( pule para a pergunta 48) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Assinale Sim se o entrevistado responder ter feito alguma coisa para dormir melhor.
Caso a resposta seja Nao, pular para a pergunta 48.

PERGUNTA 47.(SE SIM) O que o(a) Sr.(a) fez ?
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(Assinalar o que o entrevistado referir, sem ler as alternativas)

Alimentou-se (foi comer alguma coisa)

(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Tomou cha

(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Tomou bebida alcodlica

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Assistiu TV

(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Leu

((0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Fez algum exercicio

(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Tomou algum(s) remédio(s)

((0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Qual(is)? ____mg, ___ comprimidos/dia
____mg, __ comprimidos/dia

Mais alguma coisa?

Assinalar no espago correspondente as alternativas que o entrevistado mencionar. N&o é

necessario ler as alternativas. Mais de uma opcao pode ser assinalada. Se a resposta do

entrevistado ndo constar entre as alternativas, anotar no espago OUTROS. Ao final,

perguntar: - Mais alguma coisa? E anotar novamente se for o caso Se o entrevistado

referir uso de medicacdo, perguntar qual foi, qual a dosagem e n° de comprimidos, e

anotar no espaco correspondente. Codificar AREDORM1 e AREDORM2 com 0 e ndo

com 8 quando o informante ndo tomar remédio para dormir. Quando tomar apenas um

remédio para dormir, codifique AREDORM2 com 0. As medica¢fes comumente usadas

para dormir séo:

- Tranquilizantes: Diazepan, Valium, Dienpax - 5 ou 10mg; Bromazepan, Somalium,

Lexotan ou Deptran 3 ou 6mg; Lorax 1 ou 2mg; Psicosedin 10 ou 25 mg; Olcadil 1, 2

ou 4mg; Urbanil; Frontal; Frisium..

- Sedativos: Fenergan;

- Hipnéticos: Stillnox, Dormonid, Rohypnol, Dalmadorm, Sonebom, Nitrazepan;

- Outros: Neozine 25, 100mg; Amplictil 25, 100mg; Melleril 25, 50, 100mg.

PERGUNTA 48.0(a) Sr.(a) se sentiu incomodado por causa da dificuldade para
dormir?
(0) Ndo (1)Sim (8) NSA(9) IGN

Assinalar Sim se o entrevistado responder que se sentiu incomodado, atrapalhado ou
desconfortavel devido a dificuldade para dormir.

PERGUNTA 49. No ultimo més, o(a) Sr.(a) consultou algum médico por causa da
dificuldade para dormir?
(O)Ndo  (1)Sim  (8) NSA (9) IGN

Assinalar Sim se o entrevistado consultou algum médico por causa da dificuldade para
dormir no Gltimo més.

PERGUNTA 50. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) tem dificuldade para dormir?
____anos____meses. (88)NSA (99) IGN

Responder com dois digitos em anos e/ou meses. Ex.: Ha seis meses: anotar 00 anos
06 meses. Se ha menos de 1 més: anotar 00 anos 00 meses.

FRASE INTRODUTORIA - AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA
DIGESTAO DURANTE O ULTIMO ANO, OU SEJA, DESDE <MES ATUAL> DO ANO
PASSADO. Leia em voz alta e clara.
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Onde esta escrito <més atual> vocé deve colocar o més em que esta realizando a entrevista. Exemplo:
Se a entrevista esta sendo feita em 15/10/99. Pergunte: .desde outubro do ano passado para ca.

PERGUNTAS 51. No ultimo ano o(a) Sr.(a) teve dor ou sensacédo de desconforto ou mal estar
na barriga?
(0) Néo (pule para a pergunta 58) (1)Sim (9) IGN

Formular a pergunta como esta no questionario, salientando que se refere ao periodo do <més atual> do ano
passado para ca. Se a pessoa ndo entender o que é desconforto explique como sensagdo ruim na barriga, ou
sensacgdo de que o alimento fica parado no estdmago. Se a pessoa responder que néo, pule para a pergunta

58.

AS PERGUNTAS DE 52 A 57 DEVEM SER FEITAS SOMENTE SE RESPONDEU SIM A

QUESTAO ANTERIOR.

PERGUNTA 52.Quantas vezes? ___ (77) Mais de 30 vezes (88) NSA (99)
IGN

Pergunte quantas vezes teve esta sensacao ou dor. Anote o nimero respondido pela pessoa.
Se a pessoa ndo souber dizer, tente forgar a resposta perguntando se ndo sabe mais ou
menos quantas vezes foram. Se ainda assim ndo houver resposta pergunte se foram mais ou
menos de seis vezes. Anote a resposta dada. Se ainda assim o entrevistado ndo conseguir
responder marque (99) IGN.

PERGUNTA 53 Em que parte da barriga? (MOSTRAR A FOTO)
(A (2B (3)C (4D (5)E (8)NSA (9) IGN

Mostra a foto da barriga e peca para a pessoa apontar em qual ou em quais partes da barriga
tem dor ou desconforto. Anote o(s) nimero(s) correspondente(s) ao(s) local(is) indicado(s).
Quando o informante referir que sentiu dor ou sensacdo de desconforto ou mal estar na
barriga em 3 ou mais locais, escolha a parte da barriga de nimero mais baixo para
codificar ADOBALOL1 e codifigue ADOBALO2 com 7. Ex: o entrevistado refere ter
dor ou sensacdo de desconforto ou mal estar na barriga na parte B, D e E. Codifique
ADOBALO1 2 e ADOBALO2 7.

PERGUNTA 54. A dor aparece mais antes ou depois das refei¢cdes?
(1) Antes (2) Depois (3) Sem relacdo com a refeicdo (8) NSA  (9) IGN

Pergunte se a dor aparece antes ou depois das refeices ou se ndo tem nenhuma relagéo
com a alimentagdo. Marque conforme a resposta dada. Se a pessoa referir dor em mais de
um local e a resposta para esta questdo for diferente para cada uma das dores, anote ao lado
a resposta dada e contate o supervisor. Por exemplo : O Sr. Jodo diz ter dor no local A e no
local D, porém ambas as dores aparecem depois das refeicdes, neste caso marque apenas a
alternativa (2) depois. Se o0 seu Jodo disser que a dor A aparece antes das refeicGes e a dor
D depois das refeicdes, neste caso escreva a resposta ao lado da pagina e fale com o
supervisor.

PERGUNTA 55. Tem alguma coisa que melhore a dor, como por exemplo
alimentacao, leite, anti-acido, arrotar?
Alimentacdo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Leite (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Anti-acido  (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Cha (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Arrotar (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Se 0 entrevistado responder que alguma destas coisas melhora a dor, especifique qual(ais)
delas melhoram a dor. Assinale mencionou naquelas que melhoram a dor e ndo mencionou
nas que nao melhoram a dor.
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PERGUNTA 56. Tem alguma destas coisas, alimentacao, leite, Anti-acido, arrotar,
que piore a dor?
Alimentacdo (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Leite (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Anti-acido (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Cha (0) Ndao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Arrotar (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Se o entrevistado responder que alguma destas coisas piora a dor, especifique qual(ais)
delas pioram a dor. Assinale mencionou naquelas que pioram a dor e ndo mencionou nas
que ndo pioram a dor.

PERGUNTA 7. A dor, alguma vez, Ihe acordou durante a noite?
(0) Ndao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Deve ser marcado SIM apenas se 0 entrevistado acordou por causa da dor. Exemplo: D.
Maria diz que tem insbnia e que todos os dias quando acorda nota que estd com dor na
barriga, porém o motivo que a acorda é o ronco do marido. Neste caso a resposta deve ser
ndo.

PERGUNTA 58. No ultimo ano o(a) Sr.(a) teve perda de apetite?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
Se a pessoa ndo entender o significado de perda de apetite, tende perguntar se perdeu a fome.

PERGUNTA 59. No ultimo ano o(a) Sr.(a) teve sensacdo de amargor na boca?
(0) Nao (pule para a pergunta 61) (1) Sim  (9)IGN

Se ndo compreender a pergunta explique que quer saber sobre sensacdo de amargor ou azedume na boca ou
na garganta. Se responder que ndo pule para a pergunta 61.

PERGUNTA 60. (SE SIM) Quantas vezes isso costuma acontecer?
(LER AS ALTERNATIVAS)

(1) Uma vez por semana ou mais

(2) Menos de uma vez por semana

(8) NSA  (9) IGN

Faca a pergunta lendo as alternativas (1) e (2). Assinale a resposta dada.

PERGUNTA 61. No ultimo ano o(a) Sr.(a) teve dor em ardéncia ou queimacao atras do 0sso do
peito ou azia?
(0) Nao (pule para a pergunta 63) (1))Sim  (9)IGN

Se a pessoa ndo entender a pergunta explique que quer saber se ela teve queimagao ou ardéncia que inicia na
regido do estdmago e sobe por tras do 0sso do peito (aponte em vocé mesmo que 0sso € esse). Se responder
que ndo pule direto para a pergunta 63.

PERGUNTA 62. (SE SIM) Quantas vezes isso costuma acontecer?
(LER AS ALTERNATIVAS)

(1) Uma vez por semana ou mais

(2) Menos de uma vez por semana

(8) NSA (9) IGN

Faca a pergunta lendo as alternativas (1) e (2). Assinale a resposta dada.

PERGUNTA 63. No ultimo ano o(a) Sr.(a) teve nauseas/vontade de vomitar/enjoos ou vomitos?
(0) Nao (pule para a pergunta 65)

(1) Sim, somente nauseas/enj6os

(2) Sim, somente vémitos

(3) Sim, ambos

(9) IGN
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Note que nduseas, vontade de vomitar ou enjoos significam a mesma coisa. Mas a palavra vémitos quer dizer
que a pessoa expeliu restos de alimentos, algum liquido ou qualquer outro contetido do estdmago. A resposta
deve ser marcada especificando se a pessoa teve apenas nausea ou apenas vomito ou os dois. Se responder
ndo pule para a pergunta 63.

PERGUNTA 64. (SE SIM) Quantas vezes isso costuma acontecer?
(LER AS ALTERNATIVAS)

(1) Uma vez por més um mais

(2) Menos de uma vez por més

(8) NSA (9) IGN

Faca a pergunta lendo as alternativas (1) e (2). Assinale a resposta dada.

PERGUNTA 65. No ultimo ano o(a) Sr.(a) notou a barriga inchada?
(1) Sim  (2) Nao (9) IGN
Se o entrevistado ndo entender a pergunta tente perguntar sobre a barriga estufada.

FRASE Il\ITRODUTORIA - AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
SITUACOES QUE POSSAM TER LHE ACONTECIDO DESDE <MES ATUAL> DO ANO
PASSADO. Leia em voz alta e clara.

«Més» significa 0 més correspondente ao da entrevista, ha 1 ano. Por exemplo, se a entrevista estiver
acontecendo em dezembro de 1999, perguntar “Agora vou Ihe fazer algumas perguntas sobre situagdes que
possam Ter Ihe acontecido desde dezembro do ano passado”. Procure precisar 0 més em que esta ocorreu
relacionando com datas significativas como Natal, Pascoa, Ano Novo ou eleigdes presidenciais (03/10/1998).

Em relacdo as questdes 66 a 71, sera possivel, caso pareca Util a melhor entrevista, inserir “desde novembro
ou dezembro de 1998, logo ap6s a introdugdo padrdo “No dltimo ano”, tantas vezes quanto for julgado
conveniente. Por exemplo: No ultimo ano, desde novembro de 1998, morreu alguém de sua familia...

PERGUNTA 66. No ultimo ano morreu alguém de sua familia ou outra pessoa muito importante
parao(a) Sr.(a)?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Assinale a resposta dada pelo entrevistado. Considere como da familia: pais, irméos, filhos, avos e conjuge.

Por pessoa importante, compreende-se que seja importante para o entrevistado, independente de ser familiar
ou ndo.

PERGUNTA 67.No ultimo ano o(a) Sr.(a) perdeu o emprego?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Considere sim apenas se 0 entrevistado foi demitido ou foi forgado pelas circunstancias a sair a contragosto
do trabalho.

PERGUNTA 68. No ultimo ano o(a) Sr.(a) se separou da(o) esposa(o) companheiro(a)?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Considere sim, se embora convivendo na mesma casa 0 casal vive em dependéncias separadas. Codifique
NSA se o entrevistado nunca viveu em unido.

PERGUNTA 69. No altimo ano o(a) Sr.(a) sofreu algum tipo de acidente para o qual precisou ir ao
médico ou ao pronto socorro?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Considere apenas atendimento médico decorrente de acidente de qualquer natureza. Por acidente entende-se
acontecimento infeliz, casual ou ndo, e de que resulta dano ou ferimento.

PERGUNTAT70. No Gltimo ano o(a) Sr.(a) foi assaltado(a) ou roubado (a)?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN
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Assinale a resposta do entrevistado.

PERGUNTA 71. No ultimo ano alguma pessoa da familia que more na sua casa teve uma doenca
grave?

(0) N&o (1) Sim (9) IGN

O conceito de gravidade é subjetivo para o entrevistado, ndo interprete. Assinale a resposta sim, apenas se 0
familiar portador de doenca grave residir na mesma casa.

PERGUNTA 72.0(a) Sr.(a) se considera uma pessoa ‘nervosa’?

(0) Nao (1) Sim (2) Mais ou menos (9) IGN

NAo leia as alternativas, se o entrevistado responder. As vezes, ou outra resposta equivalente, considere mais
OuU menos

PERGUNTA 73.0 (a) Sr. (a) acha que as outras pessoas 0 consideram uma pessoa “nervosa”?
(0) Nao (1) Sim (2) Mais ou menos (9) IGN

N&o leia as alternativas, se o entrevistado responder, as vezes, ou outra resposta equivalente, considere mais
OuU menos.

FRASE INTRODUTORIA - AGORA EU VOU LHE MOSTRAR UMA SERIE DE ROSTOS QUE
VAI DESDE UMA PESSOA QUE ESTA MUITO FELIZ (APONTAR PARA A FACE QUE MOSTRA
A ALEGRIA MAXIMA) ATE UMA PESSOA QUE ESTA MUITO TRISTE (APONTAR PARA A
FACE MAIS TRISTE), PASSANDO POR TODAS ESTAS FACES (APONTAR PARA AS FACES
INTERMEDIARIAS). Leia em voz alta e clara.

PERGUNTA 74. Qual dessas faces mostra o jeito como o0 Sr(a) esteve no ultimo ano?
LA (2B @RC 4D GBE BGF (MG (9IGN

Mostrar cartdo com FACES. Se o entrevistado ndo entender a pergunta, repita. Caso ndo seja possivel obter
uma resposta, cologque ignorado. Quando o informante referir que partes do ano esteve de um jeito e partes
do ano de outro, questionar sobre a face que predominou.

FRASE INTRODUTORIA — AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU
CORPO. Leia em voz alta e clara.

PERGUNTA 75. Em geral, o(a) Sr.(a) se sente satisfeito(a) com a forma do seu corpo?
(1)Sim (0) N&o (9) IGN
Assinalar conforme as opgGes. Se necessario, enfatizar “de um modo geral” se sente satisfeito. A palavra

forma se refere ao formato do corpo e ndo a capacidade fisica (condicionamento). Explique isto ao
entrevistado.

PERGUNTA 76. Como o(a) Sr.(a ) se sente em relacdo ao seu peso atual?
(LER AS ALTERNATIVAS)
(1)muito magro(a) (pule para a pergunta 77)

(2)magro(a) (pule para a pergunta 77)
(3)normal (pule para a pergunta 77)
(4)um pouco gordo(a) (pule para a pergunta 79)
(5)gordo(a) (pule para a pergunta 79)
(6)muito gordo(a) (pule para a pergunta 79) (9) Ignorado

Caso 0 entrevistado ndo entenda a pergunta, pode-se perguntar o que o(a) Sr(a) acha do seu peso. A resposta
deve ser encaixada em uma das opgdes. Se a pessoa disser que € um pouco magra, leia as op¢des magra ou
normal e marque a que o (a) entrevistado (a) acha mais adequada. O entrevistador devera ler as alternativas.
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PERGUNTA 77. Alguma vez o(a) Sr.(a ) ja foi gorda(o)?
(0) Néo (pule para a pergunta 80) (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta serd feita de acordo com a resposta da questdo anterior (76). Se a resposta da
questdo 76 for alguma das op¢Bes: (1) muito magra, (2) magra ou (3)normal, perguntar: Alguma
vez o(a) Sr(a) ja foi gordo(a)? Exceto o periodo em que a entrevistada estava gravida. Se a
resposta a essa pergunta for sim, va para questdo 78 e se for ndo, pule para a pergunta 80.

PERGUNTA 78. (SE SIM) De que idade até que idade(periodo)?
a___ano (88 a4 88) NSA (99 4 99) IGN

Pergunte em que periodo ou época da vida . Anote a resposta em anos de idade. Ex.: Fui gordo dos
27 até os 36 anos. Anote 27-36 anos. Caso necessite efetuar esta pergunta ao(a) informante, PULE
PARA PERGUNTA 80. A pergunta 79 ndo se aplica neste momento.

PERGUNTA 79. Desde de que idade o(a) Sr.(a) se sente gorda (um pouco gorda)?  Desde
____anos. (88) NSA (99) IGN

Se a resposta da questdo 76 for as opg¢des: (4) um pouco gorda, (5) gorda ou (6)muito gorda,
perguntar: Desde de que idade o (a) Sr(a) se sente (um pouco gorda)? Anote a resposta em anos de
idade.

PERGUNTA 80. No ultimo ano o(a) Sr.(a ) fez alguma coisa para perder ou ganhar peso?
(0)N&o (pule para a pergunta 83)

(1)Sim, para perder

(2)Sim, para ganhar (pule para a pergunta 82) (9) IGN

Se a resposta for ndo pule para a questdo 83. Se a resposta for apenas sim, pergunte: Sim, para ganhar peso
ou sim, para perder peso ?

PERGUNTA 81. (SE SIM) O que o (a) Sr.(a) fez ou usou para perder peso, por
exemplo dieta, remédio (laxante, diurético) exercicio, cha ou outra coisa? Mais alguma
coisa?

UsSou: EXPLICACAO:

Esta pergunta devera ser formulada se a resposta anterior for sim, para perder. Escreva no espago
USOU tudo o que o entrevistado mencionar. Pergunte sempre: “Mais alguma coisa ?”’depois que 0
entrevistado referir o que usou. Anote novamente se for o caso. No espaco EXPLICACAO detalhe o
maximo, especificando o que usou. Coloque o nome do remédio e as miligramas(mg), o tipo de
exercicio, 0 nome do cha, o nome da dieta e se foi prescrita por um profissional de salde
(nutricionista, médico, etc.). Especifique também os outros itens que forem mencionadas. Codificar
apenas quando NSA e com 88. Use uma linha para cada item mencionado.

Os medicamentos comumente usados para perder peso sdo: Dualid S, Hipofafin, Inibex, Desobesi
M, Lipomax AP, Dasten, Fagolipo D, Minifage, Moderex, Isomeride, Fluril, Delgar,
Prozac, Daforin, Eufor, Xenical (Orlistat), Reductil (Sibutramina).

PERGUNTA 82. (SE SIM) O que o (a) Sr.(a) fez ou usou para ganhar peso, por
exemplo dieta, remédio, exercicio ou outra coisa? Mais alguma coisa?
USou: EXPLICACAO:
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Esta pergunta devera ser formulada se a resposta anterior for sim, para perder. Escreva no espago
USOU tudo o que o entrevistado mencionar. Pergunte sempre: “Mais alguma coisa ?”’depois que 0
entrevistado referir o que usou. Anote novamente se for o caso. No espaco EXPLICACAO detalhe o
maximo, especificando o que usou. Cologue o nome do remédio e as miligramas(mg), o tipo de
exercicio, 0 nome do cha, o nome da dieta e se foi prescrita por um profissional de salde
(nutricionista, médico, etc.). Especifique também os outros itens que forem mencionadas. Codificar
apenas quando NSA e com 88. Use uma linha para cada item mencionado.

PERGUNTA 83.Qual o seu peso? . __Kg  (999,9) IGN

Anote 0 peso em quilos.. Se a pessoa disser, setenta quilos e meio, anote: _ 7 0, 5 Kg. Quarenta e oito e
duzentos, anote: _ 4 8, 2Kg. N&o sabe informar codificar 999,9. Procure conseguir 0 peso mesmo que
aproximado. Caso o entrevistado néo saiba seu peso pe¢a para ao mesmo para fazer uma estimativa do seu
peso e da sua altura comparando com os familiares. Nao faca comparagdes com seu peso. Se ainda assim
ndo obtiver uma estimativa do peso marque IGN.

PERGUNTA84.Qualasuaaltura? __, ~ m (99,9) IGN

Anote a altura em metros. Ex.: Um metro e setenta e trés 1, 7 3 m.. Ex.: Um metro e cinquenta e nove e
meio 1, 5 9 m . Arredonde para baixo. N&o sabe informar codificar 9,99. Procure conseguir a altura
mesmo que aproximada. Caso o entrevistado ndo saiba a altura, peca para ao mesmo para fazer uma
estimativa do seu peso e da sua altura comparando com os familiares. N&o faca comparac¢fes com sua
altura. Se ainda assim ndo obtiver uma estimativa da altura marque IGN.

PERGUNTA 85. Qual peso o(a) Sr.(a) gostariadeter? . kg (999,9) IGN

Anote o peso em quilos. Se o entrevistado responder que esta satisfeito com o peso atual e que ndo gostaria de
ter um peso diferente do atual, anote o peso referido na questao 83.

FRASE INTRODUTORIA - AGORA VOU LHE MOSTRAR ALGUMAS FIGURAS QUE
REPRESENTAM CORPOS DE PESSOAS. Leia em voz alta e clara.

Fique atento nas proximas trés perguntas. Explique ao entrevistado que a escolha das figuras deve ser de
acordo com a sua prépria percepcdo. Tome cuidado para ndo induzir a resposta e nem responder qualquer
pergunta. Estamos interessados na opinido do entrevistado com relacdo as figuras e ndo na percepcdo do
entrevistador .

PERGUNTA 86. Olhando as figuras, escolha a que o(a) Sr.(a ), acha mais parecido com o seu corpo.

o1) 1 (04) 4 07) 7
(02) 2 (05) 5 (08) 8
(03) 3 (06) 6 (09) 9 (99) IGN

A pessoa deve escolher apenas uma figura. Se a resposta for do tipo “ entre as figuras 3 e 4” lembre o
entrevistado de escolher apenas a que acha mais parecido “de um modo geral”. Assinalar o nimero
correspondente a figura escolhida.

PERGUNTA 87.Olhando as figuras, qual figura que o(a) Sr.(a) gostaria de ter?

(01)1 (04) 4 (07)7
(02) 2 (05) 5 (08) 8
(03) 3 (06) 6 (09) 9 (99) IGN

Onde esta escrito gostaria de ter, leia-se gostaria de SER. Mostrando as figuras o entrevistado devera
escolher a forma corporal que gostaria de ter. Assinalar o nimero correspondente a figura escolhida.

PERGUNTA 88. Olhando as figuras, qual o(a) Sr.(a ), acha que tem mais saude?

157



(1) 1 (04) 4 07) 7
(02) 2 (05) 5 (08) 8
(03) 3 (06) 6 (09) 9 (99) IGN

Se o entrevistado néo entender salientar que deve escolher a figura que considera adequada para uma boa
salde. Assinalar o nimero correspondente a figura escolhida.

PERGUNTA 89.0(a) Sr.(a) realizou algum exercicio fisico nos ultimos 3 meses?
(0) Néo (pule para a pergunta 91) (1) Sim (9) IGN

Assinale a resposta referida pelo individuo. Em caso negativo, pule para a pergunta 98. Considere
exercicio fisico quando realizado para fins de lazer ou “beneficio a satde”.

PERGUNTA 90. (SE SIM) Quantas vezes o(a) Sr.(a) realizou exercicios fisicos neste
periodo?

(1) todos os dias

(2) 3 -6 vezes por semana

(3) 1 -2 vezes por semana

(4) 1 -3 vezes por més

(5) Menos de uma vez por més

(8) NSA

(9) IGN

Assinale a resposta referida pelo individuo, sem ler as alternativas.

PERGUNTA 91. No altimo més o(a) Sr.(a) tomou bebida alcodlica?
(0) Nao (pule para a pergunta 93)
(1) Sim

Considere qualquer bebida alcodlica. Assinale a resposta referida pelo individuo. Em caso negativo, pule
para a pergunta 93.

PERGUNTA 92. (SE SIM) Quantas vezes por semana? __dias
(0) Menos de uma vez por semana (8) NSA  (9) IGN

Assinale a resposta referida pelo individuo, sem ler as alternativas

PERGUNTA 93.0 Sr.(a) fuma ou ja fumou?
(0) Nao (pule para 97) (1) Sim, ja fumou (pule para 97) (2) Sim, fuma

Considere somente cigarro. Assinale a resposta referida pelo individuo. Em caso negativo ou se ja fumou,
pule para a pergunta 97.

PERGUNTA.94.(SE SIM) Ha quanto tempo? ___ ANOS (88) NSA (99) IGN
Assinale o nimero de anos que o individuo fuma. Em caso de menos de um ano,
assinale 00.

PERGUNTA 95. Quantos dias na semana o (a) Sr.(a) fuma? __ dias
Assinale o nimero de dias na semana que o individuo fuma.

PERGUNTA 96. Quantos cigarros o Sr.(a) fuma por dia?
____cigarros (88) NSA (99) IGN

Assinale o nimero de cigarros que o individuo fuma. Se fumar enroladinho pergunte:
Quantos dias dura um pacote? Anote e ndo codifique a questdo.

FRASE INTRODUTORIA - AGORA EU FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O USO DE
REMEDIOS. Leia em voz alta e clara.
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PERGUNTA 97. No Gltimo més, isto é, desde o dia <HOJE > de <MES PASSADO> o Sr.(a) usou
antibiético ou algum remédio para tratar uma infec¢do? Se sim, fez quantos tratamentos?
tratamentos

(0) Nao usou (Se for mulher menor de 45 anos pule para pergunta 104. Se ndo, o agradeca e faca a
circunferéncia abdominal) (9) IGN

A questdo refere-se aos medicamentos que o entrevistado entende como SIM ou ndo tem certeza se foram
utilizados para infeccdo. Inclui tanto medicamentos ingeridos (tomados), quanto injetaveis ou tdpicos
(aplicados na pele ou mucosas); doencas infecciosas entendidas como "nédo graves™ pelo entrevistado que
ndo geraram uma consulta médica, p.ex. "gripe"”, devem também ser consideradas. Em caso negativo,
marque a alternativa (0) ndo. Em caso afirmativo assinale o nimero de tratamentos e passe para questdo
99.

PERGUNTA 98. (SE SIM) O Sr.(a) fez uso destes remédios ontem?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA(9) IGNA questdo refere-se aos medicamentos que foram utilizados no dia
anterior a data da entrevista, os quais podem ainda estar sendo utilizados.

AS PERGUNTAS DE 99 A 103 DEVEM SER FEITAS COM RELAGCAO AO ULTIMO
TRATAMENTO FEITO NOS ULTIMOS 30 DIAS

FRASE INTROD~UTORIA - AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O ULTIMO TRATAMENTO
PARA INFECCAO QUE O SR(A) FEZ NOS ULTIMOS 30 DIAS. Leia em voz alta e clara.

PERGUNTA 99. Poderia me mostrar a receita e a embalagem?

(0) Nao (1) Sim, ambos (2) Sim, s receita
(3) Sim, sé embalagem  (8) NSA (9) IGN

A questdo refere-se ou aos remédios utilizados ontem ou ao Ultimo tratamento feito no Ultimo més. Receitas
de consultas anteriores, por exemplo de seis meses atras, que estdo sendo repetidas ndo devem ser
consideradas.

PERGUNTA 100. Quais remédios foram usados?
(ANOTAR O NOME COMERCIAL COMPLETO)

(a) Nome : Apresentacdo:

(b) Nome : Apresentacao:

(c) Nome : Apresentacao:

(d) Nome : Apresentacao:

(8) NSA(9) IGN

Anotar até todas as alternativas referidas pelo entrevistado. Se exceder a quatro, usar o verso da folha. Se a
embalagem e/ou a receita forem apresentadas, usa-las como fonte preferencial de informagao e anotar o nome
completo constante no rétulo da embalagem. Se a receita nao for legivel registrar o que o entrevistado referir.
Quando dado for referido, escrever exatamente o que o entrevistado disser. Se apenas um medicamento for
informado, dar um traco no espago referente as outras informagGes. Em caso de divida quanto ao
medicamento referido, anotar o nome para posterior avaliacdo. Apresentacdo refere-se ao tipo de
medicamento utilizado: comprimidos, capsulas, drageas, soluces, xaropes, pomadas, cremes, injecdes, etc.
Observar este dado na embalagem quando mostrada. Mesmo que néo saiba o que exatamente usou, insistir
para saber pelo menos a forma de apresentacdo. Ex: injecdo, comprimido, xarope, etc. Codificar nos
espacos ndo utilizados com 888 a varidvel QUAL e com 88 a variavel APRE.

PERGUNTA 101. Para que doenca foram usados estes remédios?
(01) Dor de Ouvido (02) Dor de Garganta

(03) Sinusite (04 ) Bronquite

(05) Pneumonia/Pontada (06 ) Abscesso Dentario/ Dor de Dente

(07) Infecgdo na Urina / Rim (08 )Diarréia/Gastroenterite
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(09 ) Ferimento/ Lesédo (10) Infeccéo de Pele
(11) infecdo ginecoldgica /corrimento  (__)Outro:
(88) NSA  (99) IGN

Assinale a alternativa mais proxima da resposta. Refere-se a doenca infecciosa para a qual os remédios
referidos foram utilizados. Em caso de dlvida anote a resposta exata do entrevistado no espaco destinado a
alternativa OUTRO.

PERGUNTA 102. Quem indicou o tratamento ?

(1) Médico/ dentista (2) Farmacéutico/ balconista de farmacia
(3) Ele(a) prdprio(a) (4 ) Familiar/ amigo

(_) Outro: (8)NSA (9)IGN

Assinale a alternativa mais proxima da resposta. “Quem indicou” refere-se a funcéo/relacéo que a pessoa
possui com o entrevistado.

PERGUNTA 103. Onde conseguiu os remédios ou antibiético ?
(1) Farmécia comercial (2) Farmécia do hospital /ambulatério

(3) Posto de satde (4) Conseguiu amostra gratis

(_)Outro:

(8)NSA ~ (9) IGN

Assinale a alternativa mais préxima da resposta. Se mais de uma alternativa assinalar onde conseguiu a maior
parte do tratamento. “Farméacia do hospital/ ambulatorio” refere-se as farmdcias localizadas dentro dos
hospitais/ambulatdrios, as quais em geral ndo vendem medicamentos sem receita médica.

AS PERGUNTAS DE 104 A 107 DEVEM SER FEITAS SOMENTE AS MULHERES COM IDADE
INFERIOR A 49 ANOS

FRASE INTRODUTORIA. AGORA EU GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE A SUA VIDA SEXUAL.

A AIDS tem aumentado muito nas mulheres. Precisamos saber mais sobre os habitos das mulheres
para ajudar a prevenir essa doenga. As proximas perguntas sdo muito intimas. Responda da forma
mais honesta possivel. Caso se sinta desconfortavel com alguma pergunta, vocé ndo é obrigada a
responder. Para estas perguntas, considere relacdo sexual tanto relacdo vaginal, quanto anal, quanto
oral. Leia em voz alta e clara.

PERGUNTA 104. A senhora ja teve relacfes sexuais?
(0) N&o (agradeca e meca a circunferéncia abdominal) (1) Sim  (8)NSA (9)IGN
Perguntar se a pessoa teve relagéo sexual de qualquer tipo alguma vez na vida. Se ndo teve agradeca e meca
a circunferéncia abdominal
PERGUNTA 105. (SE SIM) A Sra. teve relacgdes sexuais no Gltimo més?
(0) Néo ( pule para a pergunta 107) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Perguntar se no Gltimo més a pessoa teve alguma relacdo sexual. Se ndo teve pule para a

pergunta 107.
PERGUNTA 106 . (SE TEVE RELACOES SEXUAIS NO ULTIMO
MES) A senhora ou seu parceiro usaram algum método para evitar filhos?
(00) Néo (05) Histerectomizada (sem Utero)
(01)Ligadura de trompas (06) Vasectomia
(02) Pilula (07) Tabelinha
(03) Coito interrompido  (08) Camisinha
(04) DIU (09) Néo pode ter filhos
(10) Gel (11) Diafragma
(_) Outro:
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(88) NS (99) IGN

Esta pergunta pode ter mais de uma resposta (por exemplo pilula e camisinha).
Codificar com 88 (NSA) as variaveis (AANTICO1 e AANTICO2 )
que restarem quando a entrevistada usar apenas 1 ou 2 métodos
anticoncepcionais.

PERGUNTA 107. Em sua avaliagdo, qual a chance da senhora pegar AIDS
ou qualquer outra doenga que possa ser pega pelo sexo?

(LER ATE A ALTERNATIVA 5)

(1) Muito possivel

(2) Possivel

(3) Pouco possivel

(4) Quase impossivel

(5) Impossivel

(B) NSA  (9)IGN

Leia as opcoes até a niumero 5. A mulher deve responder a sua opinido a respeito do risco, o

risco que ela acha que tem de adquirir qualquer doenca de transmissdo sexual. Caso a
entrevistada for portadora do HIV anote ao lado e converse com o supervisor.

+ ENTREGUE, A SEGUIR O QUESTIONARIO AUTO-APLICAVEL SOMENTE AS MULHERES
COM IDADE INFERIOR A 49 ANOS.

+MECA A CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EM TODAS AS PESSOAS COM 20 ANOS OU MAIS,
EXCETO EM MULHERES GRAVIDAS E PESSOAS ACAMADAS OU IMPOSSIBILITADAS DE
SE MOVER..
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OrientacGes
Questionario Criancas
(0 a 12 anos)
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INSTRUCOES ESPECIFICAS

Ao encontrar uma crianca (individuos de ambos os sexos, com faixa etéria entre 0 e 12 anos,
apresente-se a mae ou responsavel como sendo da Faculdade de Medicina e diga que esta fazendo uma
pesquisa sobre “Saude familiar”, destacando a importancia da participagdo da crianca neste estudo. O
modo como ¢é feito o primeiro contato, muitas vezes define como o restante da entrevista sera
conduzida. Seja cortés, determinado e objetivo. Ndo se conforme rapidamente com uma negativa em
participar. Seja persuasivo, insistente mesmo, mas educado. Frise a importdncia da participacdo no
estudo, ressaltando que a saude de muitas pessoas, inclusive da prépria crianga, podera ser beneficiada, no
futuro, pelo resultado do estudo.

Explique que o questionario é breve, e assegure que todas as informacfes serdo mantidas em
absoluto sigilo.

Solicite um lugar reservado para conversarem. Coloque-se a disposicdo para esclarecer qualquer
divida que surgir, auxiliando a compreensao do que lhe é perguntado.

Inicie o questionario preenchendo os dados de identificacéo.
Nimerodo Setor:  Preencha o nimero do setor censitario.
Ndmero da familia : ___ O numero da familia corresponde ao nimero de familia da folha de

conaomerado, entdo familia 01 na folha de conglomerado é a familia 01 no
questionario.

NUmero da pessoa: __ Colocar o0 nimero de cada um dos entrevistados da familia.
Datadaentrevista: /[ Preencher a data no momento da entrevista.

Horario do inicio da entrevista: ___h:  min Preencher o horéario do inicio da entrevista.
Entrevistador : Coloqgue o seu nome completo.

PERGUNTA 1 : Nome da crianga
Anote 0 nome completo da crianca.

PERGUNTA 2: Sexo
Observe e marque a alternativa.

PERGUNTA 3:Qual a idade da < CRIANCA> ?
Anote no espaco destinado, em meses ou anos completos. [dois digitos]
Criancas com 11m e 29d marcar 11 meses, crian¢as com 12 meses completos marcar
1 ano. Quando for recém-nascido codifique 00.

PERGUNTA 4:Qual o seu nome?
Anote no espaco destinado o nome completo.
Este dado pode ser copiado da planilha de domicilio, mas deve ser preenchido na
hora da entrevista.

PERGUNTA 5:Qual a sua idade, em anos completos?
Anote no espac¢o destinado, em anos completos.
Este dado pode ser copiado da planilha de domicilio, mas deve ser preenchido na hora da
entrevista.

PERGUNTA 6:Até que série da escola a Sra completou, foi aprovada?

Anote no espaco destinado, em anos completos. [dois digitos]
Se estudou menos de um ano, assinale (00); se ndo foi a escola assinale (88) NSA.
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FRASE INTRODUTORIA N°1 AGORA EU FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O USO DE
REMEDIOS

Leia em voz alta e clara e passe a pergunta 7.

PERGUNTA 7:No ultimo més, isto é, desde o dia < HOJE> de < MES PASSADO > < NOME DA
CRIANCA> usou antibidtico ou algum remédio para tratar uma infeccdo? Se
sim, fez quantos tratamentos ? __tratamentos
(0) Ndo (ENCERRE O QUESTIONARIO) (9) IGN

A questdo refere-se aos medicamentos que o entrevistado entende como sim ou ndo tem certeza se
foram utilizados para infec¢do. Inclui tanto medicamentos ingeridos(tomados), quanto injetaveis ou
tépicos(aplicados na pele ou mucosas);doencas infecciosas entendidas como "ndo graves" pelo
entrevistado - que ndo geraram uma consulta médica - p.ex. "gripe", devem também ser
consideradas. Em caso negativo, marque a alternativa (0) N&o e encerre o questionario. Em caso
afirmativo assinale o nimero de tratamentos e passe para questdo de n 8.

O ndmero de tratamentos nao significa nimero de doses nem ndmero de dias de tratamento- tratar
uma infeccdo urinaria com duas doses diarias de antibiotico por 7 dias, representa um tratamento.

PERGUNTA 8: (SE SIM) A <CRIANCA> fez uso destes remédios ontem?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA(9) IGN
A questdo refere-se aos medicamentos que foram utilizados no dia anterior a data da entrevista, 0s
guais podem ainda estar sendo utilizados.

AS PERGUNTAS DE 9 A 13 DEVEM SER FEITAS COM RELAGAO AO ULTIMO TRATAMENTO
FEITO NOS ULTIMOS 30 DIAS

FRASE INTRODUTORIA N 2 AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O ULTIMO
TRATAMENTO PARA INFECCAO QUE < CRIANCA > FEZ NOS ULTIMOS
30 DIAS.
Leia em voz alta e passe para as questes de n 9 a 13.

PERGUNTA 9: Poderia me mostrar a receita e a embalagem?
(0) Nao (1) Sim, ambos (2) Sim, sé receita
(3) Sim, sé embalagem (8) NSA
A questdo refere-se ou aos remédios utilizados ontem, ou ao Ultimo tratamento feito no dltimo més.
Receitas de consultas anteriores, p. ex. de seis meses atras, que estdo sendo repetidas ndo devem ser
consideradas.

PERGUNTA 10: Quais remédios foram usados?
(ANOTAR O NOME COMERCIAL COMPLETO)

(a) Nome : Apresentacio:
(b) Nome : Apresentacao:
(c) Nome : Apresentacdo:
(d) Nome : Apresentacdo:

(88) NSA  (99) IGN

Anotar todas as alternativas referidas pelo entrevistado. Se exceder a quatro, usar os lados da folha.
Se a embalagem e/ou a receita forem apresentadas, usa-las como fonte preferencial de informagao -
anotar o nome completo, constante no rdtulo da embalagem.Se os dados da receita ndo forem legiveis,
anotar o que o entrevistado referir. Quando dado referido, escrever exatamente como o entrevistado
disser. Se apenas um medicamento for informado, dar um traco no espaco referente as outras
informacgdes. Apresentacdo refere-se ao tipo de medicamento utilizado: Comprimidos, capsulas,
drageas, solucdes, xaropes, pomadas, cremes, injecdes, etc.(observar este dado na embalagem, quando
mostrada). Mesmo que ndo saiba 0 que exatamente usou, insistir para saber pelo menos a forma de
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apresentacdo. Ex: injecdo, comprimido, xarope, etc. Codificar nos espagos ndo utilizados com 888 a
variavel QUAL e com 88 a variavel APRE.

PERGUNTA 11: Para que doenca foram usados estes remédios ?

(01) Dor de Ouvido (02) Dor de Garganta

(03) Sinusite (04) Bronquite

(05) Pneumonia/Pontada (06) Abscesso Dentario/ Dor de Dente
(07) Infeccdo na Urina /Rim (08)Diarréia/Gastroenterite
(09)Ferimento/ Les&o (10) Infeccdo de Pele

(11) Infecgdo ginecoldgica/Corrimento

(_ )Outro: (88) NSA (99) IGN

Assinale a alternativa mais proxima da resposta. Em caso de divida, anote a resposta exata do
entrevistado no espaco destinado a alternativa “Outro”.

PERGUNTA 12: Quem indicou o tratamento?

(1) Médico/Dentista (2) Farmacéutico/ balconista de Farmacia
(3) Propria Mae/Responsavel  (4) Familiar/Amigo
(1) Outro: (8) NSA  (9)IGN

Assinale a alternativa mais préxima da resposta.

PERGUNTA 13: Onde conseguiu os remédios ou o antibi6tico?

(1) Farméacia Comercial (2) Farméacia do Hospital/Ambulatério
(3) Posto de Saude (4) Conseguiu Amostra Gratis
() Outro: (8) NSA (9) IGN

Assinale a alternativa mais proxima da resposta. Se mais de uma alternativa, assinalar onde conseguiu
a maior parte do tratamento. “Farmacia do Hospital/Ambulatério” refere-se as farmécias localizadas
dentro dos Hospitais/Ambulatérios, as quais, geralmente ndo vendem medicamentos sem receita
médica.
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OrientacGes
Questionario Auto Aplicavel
(Mulheres 15 — 49 anos)
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INSTRUGCOES ESPECIFICAS:
ENTREGUE, AO TERMINAR A ENTREVISTA O QUESTIONARIO AUTO-APLICAVEL
SOMENTE AS MULHERES COM IDADE ENTRE 15 E 49 ANOS, INCLUSIVE

e Quando a entrevistada referir nunca ter tido relagdes sexuais, coloque NSA dentro do circulo na
planilha do domicilio.

e O questionario auto-aplicavel deve ser entregue ao final da entrevista.

e O questionério auto-aplicavel deve ser entregue somente para mulheres de 15 a 49 anos que ja
tenham mantido relagBes sexuais alguma vez na vida.

e  Antes de entregar o questionario para a mulher o entrevistador deve preencher os espagos adequados
com o numero do setor, familia e pessoa, conforme o questionario anterior.

e  Antes de entregar o questionario para a mulher o entrevistador deve preencher o espago em branco
na questdo nimero 5 com o nome do més correspondente a trés meses atras. Por exemplo: Em 15 de
novembro, anote "agosto".

e Ao entregar 0 questionario auto-aplicavel para a mulher o entrevistador deve salientar que: as
informagdes obtidas sdo muito importantes para a prevencdo de doencas transmitidas por relagdo
sexual, como a AIDS, entre as mulheres, e que, portanto, € muito importante que ela seja franca em
suas respostas. Também deve salientar que as respostas do mesmo serdo mantidas em sigilo,
colocadas em um envelope lacrado e serdo lidas somente por outra pessoa que ndo o entrevistador e
que ndo a identificaréa.

e Ao entregar o questionario auto-aplicavel para a mulher o entrevistador deve se colocar a disposicao
da mulher para responder alguma divida sobre as quest0es se ela assim o desejar.

e Ao entregar o questionario auto-aplicavel para a mulher o entrevistador deve se oferecer para aplicar
0 questiondrio se necessario( se a mulher for analfabeta ou com dificuldade para preencher o
questionario sozinha).

e O entrevistador deve solicitar a mulher que responda ao questiondrio individualmente e no final,
pedir para esta dobrar o questionério e entrega-lo para colocar no envelope. Feche-o com cola em
frente @ mulher que o respondeu.

e Os envelopes contendo os questionarios da mulher devem ser entregues junto com os questionarios
da familia. NAO ESQUECER de colocar o nimero do setor, da familia e da pessoa no questionario
da mulher antes de entregar para a entrevistada.

Néo € necessario codificar o questionario auto aplicado.
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Orientacdes para Medida da Circunferéncia Abdominal
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TECNICA PARA AVALIACAO DO PERIMETRO ABDOMINAL

1.

O instrumento utilizado na avaliagdo da medida constara de uma fita métrica inextensivel, com 1,80
m de comprimento e 0,8 cm de largura.

O individuo avaliado devera posicionar-se de pé, com os bracos ao lado do corpo e os pés juntos,
vestindo, de preferéncia, roupas leves, de modo a facilitar a realizagdo do procedimento.

O examinador devera se colocar ao lado do individuo examinado, de modo que toda a extensdo da
fita métrica possa ser visualizada.

Solicitar ao individuo que descubra toda a barriga, inclusive a area abaixo do umbigo. Garantir que
toda a area a ser medida esteja completamente exposta.

Passar a fita em torno do abdémen, buscando o posicionamento correto da mesma: a medida devera
ser feita sobre o ponto de maior proeminéncia da regido abdominal, ao final de uma expiracdo.
ATENCAOQ: a fita deve estar justa, porém sem comprimir o tecido!

Observar que a fita esteja posicionada num plano horizontal em toda a extensdo do abddémen, e fazer
a leitura em voz alta do valor obtido considerando o milimetro mais préximo.

Imediatamente apds a leitura, anotar o resultado no questionario no espaco reservado para o
“Perimetro Abdominal”.
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OrientacBes para 0 uso da Tabela de Jaeger
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ORIENTACOES PARA O USO DA TABELA DE JAEGER.

Explicar para o entrevistado ( aquele com 30 anos ou mais) que ele fard um teste para verificar se
sua visdo para perto esta adequada, e que o mesmo ndo implica em qualquer tipo de dano ou desconforto
a quem este teste é submetido.

Certificar-se da adequacdo da luz ambiente , ou seja, ndo estar em penumbra, € se for a_tardinha
ou noite, que a luz seja suficiente para que vocé consiga fazer a leitura de um jornal de forma satisfatéria)

Os niveis em ordem crescente se dispGem na seguinte ordem : J1, J2, J3, J4, J5, J6.

METODO :

Apobs fixar a presilha em torno da cabega do entrevistado, estender na horizontal e para a frente o
fio que é ligado a tabela .

O entrevistado deve estar sentado e reencostado em uma cadeira ou assento .

Pedir para o entrevistado discriminar as duas linhas de nameros iniciando no nivel de J1 na parte
inferior da tabela ( o entrevistador deve indicar com a ponta do dedo onde o entrevistado deve tentar
enxergar), comegando pela primeira linha (a linha superior) e da esquerda para a direita , apds, proceder
da mesma forma com a linha de baixo e sempre conferir os resultados .

Caso o entrevistado consiga ler pelo menos um (01) caractere do nivel J1, anota-se o resultado
obtido e encerra-se a entrevista. Caso seja necessario, proceda da mesma forma para os demais niveis. EX
: Ndo leu nenhum caractere em J1, desta forma passa-se para o nivel acima - J2 e se conseguir identificar
pelo menos um caractere, anota-se o resultado e encerra-se a entrevista .

Obs: Caso o entrevistado pergunte algo do género: _ Este nimero deve ser 6, ndo é ? — Vocé nao
deve Ihe confirmar a resposta, explicando para o entrevistado que vocé ira anotar somente o nimero que
ele lhe disser.

Caso o entrevistado ndo consiga enxergar nenhum namero / simbolo neste nivel (J1), passar para
o nivel acima (J2) e repetir 0 mesmo processo anterior e caso também ndo consiga enxergar nenhum
namero / simbolo, passar para o nivel logo acima (J3, J4,...) e repetir 0 mesmo processo sucessivamente.

Caso o entrevistado use 6culos, medir a sua acuidade visual sem 6culos primeiro e ap6s, medir
com o uso dos 6culos ( No campo de preenchimento, existe espago).

Sera considerado valido a menor linha em que o entrevistado destinguir pelo menos um ndmero (
sinal gréafico) .

O resultado devera ser anotado no campo apropriado usando o sinal de Jaeger (J) acompanhado
do namero correspondente. Por exemplo : J2 (X)

Nota : Se o entrevistado distinguir apenas parte dos nimeros de um nivel, ele deve assinalar no
campo , o nivel correspondente e ao lado escrever o valor total , por unidade, de quantos nimeros /
simbolos este conseguiu descriminar .

EX: 46x8
X5 XX J3
JL() J2( ) J3(X) J4() I5() J6() _4_ (nimero de-digi®s que conseguiu descriminar ).

Proceder da mesma forma com os analfabetos, sé que usando a coluna com a letra E de Albini (
Caso o analfabeto conhega 0s nimeros, use estes ao invés da letra de albini)!
Exemplo : E - o entrevistado deve dizer que a letra ou o “garfinho” estd apontando para a direita .
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Obs: Aceita-se que o entrevistado apenas aponte a direcdo que as barras livres da letra E estdo
direcionadas, desta forma o entrevistador observa e verifica se esta certo ou errado, anotando o resultado.

Se o0 entrevistado, n§10 visualizou nenhum sinal em nenhum dos niveis, deve-se escrever NAO
VISUALIZOU NENHUM NIVEL - no espaco ao lado .

(CAMPOS PARA PREENCHIMENTO DOS RESULTADOS ) :

Pessoas com 30 anos ou mais

Acuidade visual para perto sem correcao :
Ju() J2() 38() J4() B() ()

Acuidade visual para perto com corre¢do ( 6culos e lentes )
JU() J2() () () B() ()

Em ddvida escreva ao lado por extenso ou ligue para o plantdo de mestrandos.
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